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Zahteve sodobnih delovnih okolij stremijo k doseganju maksimalnih učinkov in rezultatov, 
ki se odražajo predvsem v učinkovitosti in uspešnosti njenih zaposlenih. Zaposleni in 
njihova pričakovanja na delu se pogosto zelo razlikujejo od zahtev in pričakovanj 
delodajalcev, dejstvo pa je, da se standardi tako enih kot drugih povečujejo. Pričakovanja 
in zahteve delodajalcev so prepogosto (predvsem pa v času trenutne gospodarske 
situacije, ki stremi k racionalizaciji delovnih procesov) tako visoka, da jim delavci ne 
morejo slediti, zato se na delu srečujejo s številnimi težavami kot na primer s 
preobremenjenostjo, stresom idr. 
 
Prezentizem oziroma prisotnost na delovnem mestu kljub bolezni ali slabemu počutju je 
relativno nov in slabo raziskan koncept v sferi dela, ki se kaže kot zmanjšana učinkovitost 
delavca na delovnem mestu, kar pomeni, da le-ta dela manj in manj učinkovito kot bi 
lahko oziroma kot se od njega pričakuje. Pojavnost prezentizma so v preteklosti 
zaznamovale predvsem intervencije delodajalcev k zmanjšanju prekomerne zadržanosti od 
dela zaradi bolezni (absentizma), dandanes pa se prezentizem med drugim pojavlja tudi 
zaradi preobremenjenosti, neustrezne organizacije dela, strahu pred izgubo zaposlitve, 
finančnih težav zaposlenih, zdravstvenih težav, ki nastajajo tudi kot posledica dela idr. 
razlogov. 
 
Prisotnost na delovnem mestu kljub bolezni ali slabemu počutju sicer predstavlja obliko 
lojalnosti organizaciji oziroma sodelavcem ter občutek pripadnosti, a vendar prisotnost na 
delovnem mestu še ne pomeni, da je posameznik tudi motiviran za delo in pri svojem delu 
(pričakovano) učinkovit. Organizacije običajno sklepajo, da nizek delež bolniških 
odsotnosti predstavlja dobro zdravstveno stanje njenih zaposlenih. Takšna ocena je lahko 
lažno pozitivna, saj je kljub nizki stopnji absentizma v konkretnem delovnem okolju lahko 
prisotna visoka stopnja prezentizma. Zgolj prisotnost zaposlenih na delovnem mestu torej 
še ne pomeni, da je zaposleni tudi pričakovano učinkovit pri svojem delu oziroma da 
dosega pričakovane delovne rezultate. 
 
Razlogi za pojav prezentizma v delovnem okolju so zelo različni, v splošnem pa so vezani 
na organizacijske, osebne in družbene dejavnike. Pojavnost prezentizma tako lahko 
narekuje kultura organizacije, ki takšno vedenje zaposlenih podpira oziroma delovni pogoji 
in narava dela, ki zaposlenim ne omogoča, da si v primeru bolezni vzamejo bolniški 
dopust. Na drugi strani pa na pojavnost prezentizma lahko vplivajo tudi psihološke 
karakteristike posameznika in vplivi okolja (na primer gospodarska situacija in politične 
odločitve). 
 
Posledice prezentizma so prikrite narave, zato pojav na prvi pogled ni problematičen. V 
delovnem okolju ga je težko zaznati, ker ni neposredno škodljiv oziroma nima neposrednih 
vplivov na zmanjšano učinkovitost, tako kot je to značilno za absentizem. Raziskave 
kažejo, da se prisotnost prezentizma v delovnem okolju sčasoma odraža na storilnosti 
vi 
 
zaposlenih in njihovi kvaliteti dela, saj bolan delavec preprosto ne more biti enako 
učinkovit kot zdrav delavec. Ravno prikritost delovanja prezentizma ima lahko dolgoročne 
posledice za organizacijo, ki se ne odraža zgolj v zmanjšani učinkovitosti njenih 
zaposlenih, temveč tudi v slabšanju njihovega zdravstvenega stanja. Slabšanje 
zdravstvenega stanja kot posledica prezentizma pa ni samo organizacijski, temveč tudi 
splošen družbeni problem.  
  
Raziskava pojavnosti prezentizma v slovenskem delovnem okolju je pokazala, da osebni 
dejavniki tveganja močneje vplivajo na pojav prezentizma kot organizacijski. Rezultati 
opravljene raziskave kažejo, da med osebne okoliščine, ki najbolj vplivajo na pogostost 
pojava prezentizma v delovnem okolju, sodijo finančno stanje zaposlenih, število dni 
bolniške odsotnosti in zdravstveno stanje zaposlenih. 
 
 
Ključne besede: prezentizem, absentizem, zmanjšana učinkovitost, dejavniki tveganja, 




A PROPOSED MODEL OF MEASURES FOR REDUCING THE IMPACT OF 
PRESENTEEISM IN THE WORKING ENVIRONMENT 
 
The requirements of modern work environments strive to achieve maximum effect and 
results that are reflected primarily in the efficiency and successfulness of its employees. 
Employees and their expectations at work are often very different from the demands and 
expectations of employers, but the fact is that the standards for both are increasing. 
Expectations and requirements of employers are often (especially in the current economic 
situation, which aims to rationalise work processes) so high that the workers cannot keep 
up with them and therefore they must deal with many problems such as work overload, 
stress, etc. 
 
Presenteeism or time spent at work despite illness or feeling unwell is a relatively new and 
poorly explored concept in the sphere of work, which is reflected as reduced efficiency in 
the workplace, which means that the employees work less and less effectively as they 
could or as you expect of them. The incidence of prezenteeism was mainly characterized 
by the intervention of employers to reduce excessive absence from work due to illness 
(absenteeism). Today, the presenteeism occurs (among other things) due to overload, 
inadequate organization of work, fear of job loss, financial difficulties of employees, health 
problems which arise as a result of work and other reasons. 
 
Overall, presence at work despite illness or feeling unwell constitutes a form of loyalty to 
the organization or colleagues and a sense of belonging, but it does not mean that the 
individual is motivated to work and that he will be efficient. Organizations usually 
conclude that a low share of sick leave represents a good state of health of its employees. 
Such an assessment could be false positive; despite the low level of absenteeism in a 
particular workplace, a high level of prezenteeism is present. Therefore, only presence of 
employees in the workplace does not mean that the employee is also expectedly effective 
in their work or that he reaches expected work results. 
 
The reasons for the occurrence of prezenteeism in the workplace are very diverse. In 
general, they are related to the organizational, social and personal factors. The incidence 
of prezenteeism can also be dictated by the organization's culture which supports such 
behavior of employees or the working conditions and the nature of work that prevent 
employees to take a sick leave in case they are ill. On the other hand, the incidence of 
prezenteeism may be affected by the psychological characteristics of the individual and 








The consequences of presenteeism are often hidden, so this phenomenon is not a 
problem at first sight. It is hard to detect it in a work environment, since it is not directly 
harmful or has no direct impact on the reduced efficiency, as it is typical for absenteeism 
phenomenon. Studies show that the presence of prezenteeism in the workplace 
eventually reflects on productivity of employees and their quality of work because a sick 
worker simply cannot be as effective as a healthy worker. Exactly the latency of 
prezenteeism can have long-term consequences for the organization, which is reflected 
not only in the reduced efficiency of its employees, but also in the deterioration of their 
health. Deterioration of health as a result of prezenteeism is not only the organizational 
but also a general social problem. 
 
The study of the incidence of prezenteeism in the Slovenian workplace revealed that 
personal risk factors influence the onset of prezenteeism more strongly than the 
organizational factors. Furthermore, results of the study show that the personal 
circumstances that most affect the frequency of occurrence of prezenteeism in the 
workplace are: financial position of employees, number of days of sick leave, and health 
status of employees. 
 
Keywords: presenteeism, absenteeism, reduced efficiency, risk factors, health status, 
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Globalizacija in z njo povezan hitro spreminjajoči se in tekmovalni svet dela organizacije v 
sodobnih delovnih okoljih in konkurenčnem tržnem gospodarstvu sili k maksimizaciji 
dobička in nenehnem izboljševanju delovnih rezultatov (učinkov) in z njimi povezane 
učinkovitosti in uspešnosti. Delodajalci se v trenutnih družbeno-gospodarskih razmerah 
med drugim soočajo še s številnimi drugimi izzivi sodobnega sveta: svetovno ekonomsko-
finančno krizo, demografskimi spremembami (s starajočo in nezdravo delovno silo), 
pretirano individualizacijo, potrebam po vseživljenjskem učenju, novimi življenjskimi slogi, 
delom na daljavo, decentralizacijo, prožnostjo dela, neenakostjo, raznolikostjo idr. 
Delovna mesta in delovni procesi se torej zaradi različnih oblik prestrukturiranja v zadnjem 
obdobju intenzivno spreminjajo, a pričakovanja delavcev ostajajo enaka oziroma se še 
stopnjujejo v skladu z vedno večjimi standardi. Delavci si še naprej želijo urejenega 
delovnega okolja, ustreznega plačila za opravljeno delo, zanimivega dela, priznanj in 
pravičnega nagrajevanja, varnosti zaposlitve in drugih dejavnikov, ki spodbujajo delovno 
učinkovitost in uspešnost ter zadovoljstvo zaposlenih.  
 
Pričakovanja delodajalcev glede doseganja delovnih rezultatov so pogosto previsoka, zato 
se zaposleni soočajo s preobremenjenostjo in (časovnimi) pritiski, kar povzroča razkorak 
med delavci in delodajalci v delovnih okoljih. Delodajalci prepogosto stremijo k zniževanju 
stroškov na račun zaposlenih, kar otežuje opravljanje delovnih nalog, znižuje stopnjo 
zadovoljstva in povzroča strah pred izgubo zaposlitve, saj delovna mesta v trenutnih 
gospodarskih razmerah niso več tako varna kot so bila nekoč. Navedene spremembe se 
ne kažejo le v spreminjajočih se in negotovih delovnih pogojih, temveč tudi v slabšanju 
zdravstvenega stanja zaposlenih. 
  
Zdravje zaposlenih igra pomembno vlogo tako znotraj organizacij kot tudi v splošni 
(celoviti) ekonomiji posameznega naroda. V zadnjem obdobju je povsod v razvitem svetu 
moč zaznati naraščajoč trend pojava kroničnih bolezni (na primer srčno-žilne bolezni, 
rakava obolenja idr.), ki delovni sili otežujejo opravljanje delovnih nalog, delodajalcem pa 
povzročajo dodatne stroške zaradi zmanjšane učinkovitosti kronično bolnih delavcev. Pri 
delavcih se povečujejo tudi psihične (duševne) težave, zlasti pri zaposlenih na 
visokokvalificiranih delovnih mestih in v storitvenih dejavnostih.  
 
Zdravniki, politiki, delodajalci in zavarovalnice v trenutnih gospodarskih razmerah zelo 
pozorno spremljajo stroške zdravstvenega varstva. Glede na trenutno družbeno in 
gospodarsko situacijo je tudi v sektorju zdravstvenega varstva pomembno spremljanje 
vseh ekonomskih vplivov in zdravstvenih pogojev na poslovanje organizacij in družbe 
nasploh. Pomembno je predvsem razumevanje povezave med boleznijo in splošnim 
gospodarskim vplivom v družbi. Z vidika posamezne organizacije je prikaz finančnega 
vpliva zdravstvenih pogojev ključnega pomena za razvoj proračunskih prioritet, ki 
vključujejo sredstva, ki so »odobrena« zaposlenim preko zdravstvenega zavarovanja, 




Vzpostavljanje zdravega delovnega okolja tako postaja univerzalni izziv sodobnih 
poslovnih okolij. Če želijo delodajalci dosegati maksimalne delovne rezultate (učinke, 
izložke) in čim višjo stopnjo storilnosti svojih delavcev, morajo vzpostaviti takšno delovno 
okolje, v katerem se vsi zaposleni (predvsem pa vodstveni delavci) zavedajo, da potencial, 
zdravje in energija zaposlenih predstavljajo največje bogastvo organizacije in ključ do 
poslovnega uspeha. Zdravo delovno okolje in vzpostavitev zdrave organizacijske klime sta 
ključna cilja sodobnih delovnih okolij, s katerimi se morajo soočati delodajalci. Eden 
najpomembnejših načinov skrbi za zdravje na delovnem mestu predstavlja zavedanje 
delodajalca o zdravstvenem stanju vseh njegovih zaposlenih, ne le bolnih ali kako drugače 
oviranih pri delu. Večina delodajalcev se namreč vse prepogosto ukvarja zgolj s tistimi 
zaposlenimi, ki so na bolniškem dopustu in so začasno nesposobni za delo kot s tistimi, ki 
so prisotni na delu, a morda ne stoodstotno učinkoviti zaradi (zdravstvenih) težav, ki jih 
imajo. Delodajalci so vse preveč zaskrbljeni s tem, kako bolne delavce čim hitreje 
ponovno vključiti v delovni proces, da jim ne bi povzročali preveč direktnih stroškov, ki jih 
bolniška odsotnost povzroča. Takšno razmišljanje zanemarja zdrave delavce, ki se jim 
prepogosto posveča premalo pozornosti glede skrbi za zdravje, kar lahko nehote povzroči 
slabšanje njihovega zdravstvenega stanja ter vodi k povečanem prezentizmu in 
absentizmu na dolgi rok.    
 
Poleg odgovornosti delodajalca, da zagotovi ustrezne in zdrave delovne pogoje, učinkovit 
sistem zdravstvenega varstva, skrb družbe za promocijo zdravja in zdravega načina 
življenja, je potrebno še posebej opozoriti na delavčevo odgovornost, da skrbi za svoje 
zdravje in prevzema odgovornost zanj. Delavčevo zdravje in zmožnost za opravljanje 
določenega dela v delovnem okolju je namreč kompleksno področje, za katerega je skrb 
in odgovornost ravnanja tako na strani delavca, delodajalca kot splošnega družbenega 
sistema, ki se mora zavedati, da je zdravje in skrb zanj najpomembnejša vrednota. Dobro 
zdravstveno stanje družbe je ključnega pomena za poslovni uspeh in zdravo ekonomijo. 
Le zdrava delovna sila je namreč lahko maksimalno učinkovita oziroma produktivna, kar je 
cilj sodobnega poslovnega okolja v pogojih tržnega gospodarstva.  
 
Absentizem oziroma bolniška odsotnost z dela predstavlja velik problem sodobnih 
organizacij, s katerim se delodajalci intenzivneje ukvarjajo v zadnjih tridesetih letih. V 
zadnjem času poleg absentizma vse večji problem organizacij predstavlja naraščajoč trend 
pojavljanja prezentizma, ki postaja resno družbeno vprašanje in izziv današnjega 
poslovnega sveta tako za delavca kot delodajalca. Delavci so namreč pod pritiski 
trenutnega neugodnega gospodarskega okolja, saj delovni pogoji, ki jim jih ponujajo 
sodobni delodajalci, vodijo k povečanju delovnih obremenitev (doseganju norm) in zahtev 
ter zmanjšanju nagrad in nadzora. Navedeno delavca (ne)hote sili, da je prisoten na 




Prezentizem oziroma prisotnost na delovnem mestu kljub bolezni ali slabemu počutju je 
relativno nov koncept v sferi dela1, ki ga v svetu intenzivneje spremljajo v zadnjem 
desetletju. Številni (predvsem tuji) avtorji2 so namreč v zadnjem obdobju začeli s 
proučevanjem pojava in z njim povezanimi negativnimi posledicami na organizacijo, 
delovni proces in zdravstveno stanje delavca (delovne sile) oziroma družbe nasploh. 
Prezentizem, ki v splošnem pomeni prisotnost na delovnem mestu kljub zdravstvenim ali 
drugim težavam, ki delavca (lahko) na različne načine ovirajo pri delu, je zaradi posledic, 
ki jih povzroča, že sam po sebi problem, kateremu delodajalci namenjajo premalo 
pozornosti oziroma se ga pogosto sploh ne zavedajo. Večina delodajalcev je namreč 
prepogosto usmerjena k soočanju s problemom naraščajoče odsotnosti zaposlenih od dela 
zaradi bolezni (absentizem) in odpravljanju negativnih posledic, ki jih absentizem 
povzroča. Določene organizacije celo plačujejo t. i. bonuse prisotnosti3 za zaposlene, ki 
niso nikoli odsotni zaradi zdravstvenih razlogov, da bi zmanjšale pojav absentizma in 
njegove negativne posledice na delovni proces.  
 
Problemi, ki jih delodajalcem povzroča prezentizem, so prikrite narave, saj je prezentizem 
delodajalcem neviden pojav, njegovi (negativni) vplivi in posledice pa pogosto težje 
zaznane in obvladljive kot posledice absentizma. Nevidnost pojava oziroma njegovo 
nezaznavanje je posledica dejstva, da delodajalec za delavca, ki je v službi (prisoten na 
delovnem mestu), velikokrat ne more oceniti, ali je bolan, koliko je bolan in če zaradi 
svojega psihičnega ali fizičnega počutja ne (z)more enako učinkovito opravljati svojega 
dela in naloženih delovnih nalog kot sicer. Pogosto se namreč zgodi, da tudi delavec sam 
ne zna oceniti svojega zdravstvenega stanja – torej ali je bolan ali se zgolj slabo počuti in 
ga bo ta občutek minil. Težave prezentizma torej niso samo v zaznavi njegove pojavnosti 
s strani delodajalca in delavca, temveč tudi v problematiki merjenja njegovih učinkov na 
delovni proces – v kolikšni meri je torej učinkovitost (produktivnost) zaposlenega 
zmanjšana zaradi fizičnih ali duševnih zdravstvenih razlogov, s katerimi se sooča. 
Zmanjšano učinkovitost pri/na delu je še posebej težko izmeriti v storitvenih dejavnostih.   
 
Kadar se delavec na svojem delovnem mestu ne počuti dobro (je bolan ali kako drugače 
psihično ali fizično oviran zaradi zdravstvenih razlogov), preprosto ne more pokazati vsega 
kar zna in zmore, saj so njegove delovne sposobnosti v takšni situaciji omejene.  
 
Prezentizem lahko vpliva na količinsko produktivnost delavca (delavec opravlja naloge 
počasneje oziroma jih ponavlja), znižuje kvaliteto dela in povečuje možnost za pojav 
napak pri delu. Prezentizem lahko poleg navedenega znižuje eksekutivne sposobnosti (na 
primer načrtovanje lastnega dela), kapaciteto za vrhunske dosežke, socialno vključenost 
(odnose med zaposlenimi), motivacijo, medosebno (so)delovanje ipd. Delavec, ki pride na 
                                                     
1 Na tem mestu velja opozoriti, da se prezentizem pojavlja tudi na drugih področjih – med drugim 
se ga vse pogosteje opaža med učenci v šolah. 
2
 Med njimi Aronsson, Gustafsson, Bergstroem, Burton, Chaterrji, Goetzel, Hemp, Hansen, 
Andersen in drugi. 
3 V originalu »attendance bonuses«. 
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delo bolan, je torej lahko z vidika delovnih rezultatov (učinkov) delovno manj uspešen od 
zdravega delavca.  
 
Posledice prezentizma lahko podaljšajo okrevanje, slabšajo zdravstveno stanje zaposlenih 
in povzročajo širjenje nalezljivih bolezni, kar ne povzroča samo zdravstvenih težav znotraj 
organizacije, temveč javne zdravstvene probleme – v primeru, da je delavec okužen s 
katero izmed nalezljivih bolezni (na primer gripo), lahko to bolezen prenese na sodelavce. 
Prezentizem neposredno vpliva na upad/izgubo produktivnosti na delovnem mestu in na 
dolgi rok povečuje absentizem – odsotnost z dela zaradi bolezni in z njim povezane 
stroške za organizacijo.  
 
Če povzamemo, so temeljni problemi, ki nastanejo kot posledica prezentizma in jih v 
magistrskem delu v nadaljevanju podrobneje opredelimo, analiziramo in razčlenimo, 
naslednji: 
 
 zmanjšana učinkovitost organizacije oziroma izguba produktivnosti (še zlasti ker 
gre za zdravstvene težave z visoko stopnjo razširjenosti, ki prizadenejo delavce 
skozi vso delovno kariero – predstavljajo prikriti in posredni strošek za 
organizacijo, ki je delodajalcu pogostno neviden), 
 negativni vpliv prezentizma na zdravstveno stanje prizadetega delavca in 
sodelavcev, kadar gre za nalezljive bolezni (vpliv na splošno družbeno zdravstveno 
stanje),  
 počasnejše okrevanje delavca po bolezni, 
 na dolgi rok (pod določenimi pogoji) pa prezentizem povečuje tudi pojavnost 
absentizma in z njim povezane stroške. 
 
Razlogov za proučevanje problematike pojavnosti prezentizma in iskanje rešitev za 
njegovo zmanjševanje in odpravljanje je torej na podlagi navedenega več kot dovolj.  
 
Namen magistrskega dela je na podlagi obstoječe strokovne in znanstvene literature 
opozoriti širšo javnost o obstoju in naraščajoči razsežnosti pojava tudi v slovenskem 
delovnem okolju, ki s svojimi učinki na delovni proces in zdravje družbe negativno vpliva 
na učinkovitost in uspešnost poslovanja organizacij. Prav tako je namen dela na podlagi 
obstoječe mednarodne in domače strokovne in znanstvene literature sistematično 
predstaviti splošno problematiko pojava v delovnem okolju in primerjalno prikazati 
problematiko v slovenskem delovnem okolju. Magistrsko delo celovito analizira vzroke za 
pojavnost prezentizma in posledice na delovni proces, zdravje delavca in družbe nasploh. 
Namen dela je tako s pomočjo raziskave v slovenskem delovnem okolju identificirati 
dejavnike, ki imajo največji vpliv na pojavnost prezentizma, in na podlagi pridobljenih 
rezultatov in mednarodnih študij, ki so bile opravljene do sedaj, izdelati model ukrepov za 






Cilji magistrskega dela so: 
 na podlagi študije domače in tuje znanstvene in strokovne literature identificirati 
dejavnike tveganja, ki povzročajo prezentizem in povečujejo prezentnost v 
organizacijah, 
 predlagati model ukrepov za zmanjšanje negativnih učinkov/vplivov prezentizma 
na organizacijo, delovni proces, zdravje delavca in družbe nasploh, 
 ugotoviti (izmeriti) stopnjo pojavnosti prezentizma in identificirati razloge za 
pojavnost v slovenskem delovnem okolju in rezultate primerjati z mednarodnimi 
raziskavami, ki so bile opravljene do sedaj v primerljivih delovnih okoljih. 
 
V teoretičnem delu magistrskega dela so uporabljene naslednje metode: študija literature 
in analiza sekundarnega gradiva, induktivno-deduktivna metoda, analitična in sintetična 
metoda, komparativna metoda, metoda deskripcije in metoda kompilacije. Za opredelitev 
temeljnih pojmov, umestitev tematike in poglobljenega razumevanja problematike v 
uvodu magistrskega dela je uporabljena metoda deskripcije. Na podlagi študije 
mednarodne in domače literature ter analize sekundarnega gradiva so ob uporabi 
komparativne (primerjalne), analitične (razčlenjevanje celote v posamezne dele) in 
sintetične (združevanje od splošnih pojmov k sestavljenim) metode analizirani vzroki 
oziroma dejavniki tveganja in posledice prezentizma v delovnih okoljih. Z metodo 
kompilacije so v teoretičnem delu magistrskega dela uporabljeni izsledki oziroma navedbe 
citatov drugih avtorjev, kar omogoča uporabo komparativne metode, s katero so opisane 
in predstavljene primerjave med posameznimi avtorji in primerjave med posledicami 
pojavnosti prezentizma v različnih delovnih okoljih. Ob uporabi deduktivne, analitične in 
komparativne metode je predstavljena problematika merjenja prezentizma v delovnih 
okoljih. Ob uporabi induktivne metode pa je predlagan model ukrepov za zmanjšanje 
oziroma odpravljanje prezentizma.  
 
V raziskovalnem delu magistrskega dela je uporabljena statistična metoda (metoda 
obdelovanja podatkov). Na podlagi obstoječih anketnih vprašalnikov, ki merijo stopnjo 
pojavnosti prezentizma in analizirajo vzroke za njegovo pojavnost v delovnih okoljih, je bil 
za namen naše raziskave izdelan prilagojen (dopolnjen, spremenjen) anketni vprašalnik za 
merjenje oziroma ugotavljanje stopnje pojavnosti prezentizma v delovnih okoljih in 
identifikacijo razlogov, ki vplivajo na njegovo pojavnost. Vprašalnik je prilagojen 
predhodno zastavljenim raziskovalnim ciljem in hipotezam, s katerimi je bila ugotovljena 
prezentnost delavcev v slovenskem delovnem okolju.   
 
Skladno z namenom in cilji raziskovanja smo zastavili spodaj navedene hipoteze in 
podhipoteze.  
 
H1: Značilnosti delovnega okolja značilno vplivajo na pojav prezentizma. 
 
H1.1: V delovnih okoljih, kjer so prisotni fleksibilni delovni pogoji, se prezentizem 
redkeje pojavlja. 
H1.2: Višja stopnja zadovoljstva zaposlenih povečuje pojavnost prezentizma. 
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H1.3: Prezentizem se pogosteje pojavlja pri zaposlenih, ki opravljajo naloge 
povezane z vodenjem. 
H1.4: V sredinah, kjer je vsaj včasih prisotno timsko delo, se prezentizem 
pogosteje pojavlja. 
 
H2: Na pojav prezentizma v delovnih okoljih vplivajo značilnosti zaposlenih. 
 
 H2.1: Prezentizem se pogosteje pojavlja pri bolj ambicioznih delavcih. 
H2.2: Zaposleni, ki nimajo finančnih težav, so redkeje nagnjeni k prezentizmu.  
H2.3: Zaposleni, ki so zaskrbljeni z varnostjo zaposlitve, so pogosteje nagnjeni k 
prezentizmu. 
H2.4: Za zaposlene, ki so imeli v zadnjih 12-ih mesecih v povprečju manj kot 5 dni 
bolniške, je značilna višja stopnja prezentnosti. 
H2.5: Fizično zdravje delavca vpliva na pojav prezentizma. 
H2.6: Psihično zdravje delavca vpliva na pojav prezentizma.  
 
Teoretični del magistrskega dela obsega prvih sedem poglavij. V uvodu smo opredelili 
raziskovalni problem, opisali namen in cilje magistrskega dela, podali raziskovalne 
hipoteze ter opisali metode, s katerimi smo preverili zastavljene hipoteze. V uvodnem 
poglavju je celovito predstavljena problematika prezentizma z navedbo nekaterih 
dejavnikov tveganja, ki vplivajo na pojavnost prezentizma v delovnem okolju in njegove 
posledice.  
 
Drugo poglavje magistrskega dela obsega opredelitev in razčlenitev pojma, ki ga 
magistrsko delo v nadaljevanju dela podrobneje obravnava. Predstavljena so teoretična 
izhodišča in zgodovinski razvoj obravnavanega pojma. Navedeno poglavje obravnava 
različne poglede avtorjev na definicijo pojma prezentizem in opredeljuje nekatere 
vrste/oblike prezentizma. Prav tako smo v poglavju izpostavili in celovito opredelili ter 
analizirali ugotovitve nekaterih predhodnih raziskav, ki so bile opravljene.   
 
V tretjem poglavju je predstavljena povezanost prezentizma z absentizmom s poudarkom 
na analizi tuje in domače problematike obeh pojavov in posledicami, ki jih povzročata v 
delovnih okoljih. V tem poglavju opredelimo absentizem, vzroke za njegovo pojavnost in 
posledice (problematiko), ki jih pojav povzroča v Sloveniji in svetu. V navedenem poglavju 
opisujemo in analiziramo še povezanost med prezentizmom in absentizmom ter njunima 
vplivoma en na drugega.  
 
Četrto poglavje celovito analizira vzroke za pojavnost prezentizma in dejavnike tveganja, 
ki povečujejo prezentnost v organizacijah. V tem poglavju smo strukturirano predstavili in 
podrobneje teoretično razčlenili temeljne skupine dejavnikov, ki vplivajo na pojav, in sicer: 
organizacijske, osebne in družbene dejavnike tveganja. Poleg navedenega smo v tem 
poglavju analizirali tudi vpliv zdravstvenega stanja delavca kot dejavnik tveganja za pojav 
prezentizma v delovnem okolju.  
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V petem poglavju predstavljamo temeljne (negativne) posledice pojavnosti prezentizma v 
delovnem okolju, njegove vplive na delovni proces, organizacijo dela in delavca. Posledice 
prezentizma smo razdelili v dve skupini posledic, in sicer stroške zmanjšane učinkovitosti 
na/pri delu in vplive prezentizma na zdravstveno stanje zaposlenih.  
 
Šesto poglavje celovito opredeli problematiko merjenja prezentizma v delovnih okoljih. V 
tem poglavju opišemo do sedaj (po)znane in uporabljene inštrumente za merjenje 
prezentizma, opredelimo modele samoocene učinkovitosti in uspešnosti pri delu in 
predstavimo metode merjenja stroškov zmanjšane produktivnosti pri delu.  
 
Sedmo poglavje magistrskega dela predstavlja pomemben prispevek k stroki, saj v njem 
predlagamo in opišemo model ukrepov za zmanjšanje vplivov prezentizma v delovnem 
okolju. Predlagan model ukrepov je zasnovan v obliki priporočil za ravnanje in vsebuje 
praktične rešitve za soočanje s pojavom prezentizma v delovnem okolju tako na strani 
delavcev kot delodajalcev. Seznam predlaganih ukrepov je namreč v pomoč vsem 
udeleženim predvsem pri zgodnjem odkrivanju in zaznavanju pojava in odpravljanju 
njegovih negativnih posledic na organizacijo in delovni proces.  
 
Osmo poglavje predstavlja raziskovalni del magistrske naloge. V tem poglavju so 
predstavljeni in interpretirani rezultati opravljene raziskave o merjenju vpliva izbranih 
dejavnikov na pojavnost prezentizma v slovenskem delovnem okolju. V prvem delu 
poglavja smo predstavili izdelan vprašalnik in opredelili način zbiranja podatkov in 
postopek obdelave. Samo interpretacijo rezultatov smo razdelili v dva dela. V prvem delu 
smo z opisno statistiko posameznih sklopov vprašanj predstavili bistvene ugotovitve in 
analizirali pridobljene rezultate. V drugem delu smo za preveritev zastavljenih hipotez 
uporabili bivariatno analizo. Povezanost posameznih spremeljivk smo smo preverjali s hi-
kvadrat testom oziroma analizo kontingenčnih tabel ter z metodo uvrščanja. V tem 
poglavju smo predstavili še predloge za izboljšavo uporabljenega anketnega vprašalnika, 
predloge za nadaljne raziskave področja in izdelali celovito primerjalno analizo ugotovitev 
(mednarodnih) raziskav.  
 
V devetem poglavju smo predstavili prispevek raziskovanja k znanosti in stroki ter 
utemeljili uporabnost predlaganega modela ukrepov za zmanjšanje vplivov prezentizma v 
praksi in opravljene raziskave.  
 
V desetem oziroma zaključnem poglavju smo opredelili, ali so bili zastavljeni raziskovalni 
cilji doseženi. Poleg tega smo v zaključnem poglavju podali še ključne sklepe ter povzeli 




Prezentizem oziroma prisotnost na delovnem mestu kljub bolezni ali slabemu počutju je 
neke vrste odgovor delavcev na težnje po zmanjšanju bolniške odsotnosti oziroma 
absentizma, ki je sicer že več kot tri desetletja aktivno obravnavana problematika med 
raziskovalci različnih disciplin in tudi med delodajalci. Pojem zdravstveni absentizem 
oziroma začasna zadržanost od dela iz zdravstvenih razlogov predstavlja čas, ko zaposleni 
ne dela zaradi bolezni, poškodbe ali nege družinskega člana, pri čemer (praviloma) 
njegova nezmožnost za delo traja omejen čas. Prezentizem na drugi strani predstavlja 
ravno obratno situacijo, saj pomeni navzočnost oziroma prisotnost na delu kljub bolezni ali 
slabemu počutju. Gre torej za dva sorodna (a nasprotna) pojava, ki se pojavljata v 
delovnih okoljih in predstavljata resne družbene, organizacijske in pravne probleme, saj 
povzročata občutne finančne posledice, tako delavcu, delodajalcu kot tudi celotnemu 
narodnemu gospodarstvu.    
2.1 OPREDELITEV POJMA 
Prezentizem je relativno nov koncept v sferi dela4, ki ga v svetu intenzivneje spremljajo v 
zadnjem desetletju (Ušlakar, 2010). Pojem ima svoj izvorni temelj v dveh angleških 
besedah, in sicer »present«, kar pomeni navzoč, in »absenteeism«, kar pomeni odsotnost. 
Razvoj pojma se je v razumevanju kronološko spreminjal. Prezentizem je bil tako sprva, v 
začetku svojega razvoja, definiran kot nekaj dobrega. Prvo definicijo prezentizma leta 
1970 opredeli Smith, ki pravi, da prezentizem pomeni prisotnost delavca na delu, namesto 
da bi bil odsoten; podobno tudi Stolz (1993) opredeli prezentizem kot odlično udeležbo na 
delu. Nekaj kasnejših definicij avtorjev pojav opredeljuje kot obsesivno ravnanje (na 
primer Kivimaki et al. leta 2005 opredelijo prezentizem kot biti nezdrav, a ne klicati 
bolniške odsotnosti). Sočasno nekateri drugi avtorji (Aronsson, 2000, Dew, 2005, Evans, 
2004 idr.) pojem definirajo z vidika skrbi za posameznikovo zdravstveno stanje 
(prezentizem po njihovih opredelitvah pomeni priti na delo kljub temu da se ne počutiš 
zdravega) in njegovega vpliva na produktivnost (Turpin et al., 2004, Whitehouse, 2005 
idr.) – prezentizem naj bi po njihovem videnju predstavljal zmanjšano produktivnost pri 
delu zaradi zdravstvenih težav, kar je aktualna definicija prezentizma še dandanes.  
 
Razvoj pojma se je kronološko spreminjal v razumevanju in analiziranju predvsem 
njegovih (negativnih) učinkov na delovni proces. V osnovi sta se razvila dva pristopa za 
proučevanje vplivov prezentizma na delovni proces, in sicer ameriški in evropski, ki se 
konceptualno razlikujeta (po Johns, 2009, str. 520). Ameriški raziskovalci spremljajo 
predvsem njegov ekonomski vidik in ekonomske posledice na delovni proces, tj. vpliv 
(različnih) bolezenskih stanj delavca (psihičnih in fizičnih) na (zmanjšano) produktivnost 
na delovnem mestu. Na drugi strani je evropski pristop proučevanja bolj socialno 
                                                     
4 Na tem mestu velja opozoriti, da se prezentizem pojavlja tudi na drugih področjih – med drugim 
se ga vse pogosteje opaža med učenci v šolah. 
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naravnan, saj problem prezentizma proučuje skozi negotovost zaposlitve, ki povzroča 
stres in bolezni, kar vodi v prezentizem. 
 
Prezentizem v splošnem predstavlja vedenje delavcev, ki prihajajo na svoje delovno mesto 
kljub temu da niso popolnoma zdravi – bodisi z različnimi (kroničnimi) obolenji ali 
poškodbami bodisi s katerimi drugimi (motečimi) osebnimi dejavniki (psihičnimi ali 
fizičnimi), zaradi katerih sta posledično njihova produktivnost in učinkovitost bistveno 
zmanjšani, saj tak delavec pri delu ne funkcionira stoodstotno (po Božič, 2011, str. 29). 
Predstavlja fenomen, ko zaposleni kljub bolezni, ki sicer opravičuje bolniško odsotnost, 
pride na delo (po Aronsson in Gustafsson, 2005, str. 959). Prezentizem je neke vrste 
občutek, da mora delavec priti na delo, čeprav je bolan, pod stresom ali kako drugače 
oviran ali nesposoben za brezhibno opravljanje dela na svojem delovnem mestu. 
Predstavlja tudi občutek, da mora zaposleni delati nadure, čeprav zaradi dela samega niso 
potrebne. Prezentizem torej pomeni fizično navzočnost na delovnem mestu ob hkratni 
odsotnosti, saj delo zaradi zdravstvenih ali drugih osebnostnih težav ni (ne more biti) 
enako učinkovito opravljeno kot bi bilo sicer. Delavec namreč zaradi svojih psihičnih ali 
fizičnih zdravstvenih težav na delovnem mestu ni sposoben pokazati vseh svojih 
potencialov in sposobnosti, zaradi česar je njegova storilnost (lahko) zmanjšana (po 
Saarvala, 2006, str. 3). Prezentizem torej predstavlja prisotnost ne povsem zdravih 
zaposlenih, zaposlenih, ki so pod stresom ali v stiski, delno poškodovanih ali poklicno 
obolelih na delovnem mestu, in s tem povezano zmanjšano produktivnost takih zaposlenih 
(po Zveza svobodnih sindikatov Slovenije, 2012, str. 12) 
 
Prezentizem ima lahko po mnenju nekaterih avtorjev tudi pozitivne učinke tako na 
posameznika kot tudi na delovni proces (po Krohne in Magnussen, 2011, str. 2). Delo 
namreč po njunem prepričanju lahko samo koristno vpliva na posameznikovo zdravstveno 
stanje. Delovna aktivnost in izogibanje socialni izolaciji v primeru bolezni naj bi po njunem 
prepričanju celo zniževala pojav odsotnosti z dela – absentizem. Pozitiven prezentizem na 
delovnem mestu (kot ga opredeljujeta Lalić in Hromin, 2012, str. 112) predstavlja delovni 
entuziazem, visoko delovno učinkovitost, visoko motivacijo za delo in delovno energijo, 
kar ima po njunem mnenju pozitivne učinke na delovni proces in delovne rezultate.   
 
Prezentizem kot pojav ni vedno povezan s prisotnostjo delavca na delovnem mestu, ko je 
bolan. Ashby in Mahdon (2010) definirata prezentizem kot prisotnost na delovnem mestu 
takrat, kadar se zaposleni zaveda, da je bolan oziroma se ne počuti dobro, a vseeno 
prihaja na delo. Gre torej za zavestno ravnanje delavca kljub občutku, da ve, da ne more 
dosegati pričakovane delovne učinkovitosti. Huver et al. (2012) poudarjajo, da je 
odsotnost z dela zaradi bolezni (absentizem) bolj legitimna kot prisotnost, saj lahko 
zaposleni, ki si vzame dva dneva prosta več v primeru bolezni ali slabega počutja, s 
takšnim ravnanjem lažje in temeljiteje okreva in s povratkom na delo takoj doseže 
pričakovano delovno učinkovitost.    
 
Levin-Epstein (2005) opozarja, da zaposleni, ki prihajajo na delo z nalezljivimi obolenji, 
lahko okužijo svoje sodelavce in s tem v delovnih okoljih povzročijo povečanje pojavnosti 
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prezentizma oziroma na dolgi rok tudi absentizma. Hemp (2004) prezentizem proučuje 
predvsem skozi merjenje izgube produktivnosti zaradi resničnih zdravstvenih težav5.  
 
Definicij in pogledov na prezentizem in njegove posledice na delo je torej veliko, vsak 
avtor ga namreč dojema in opredeljuje na svoj način. Če povzamemo razmišljanja 
sodobnih avtorjev o prezentizmu, lahko zaključimo, da je prezentizem pojav, ko zaposleni 
pride na delo kljub očitno slabem počutju, zaradi česar pri delu ne dosega pričakovane 
učinkovitosti.  
2.2 VRSTE PREZENTIZMA 
V teoriji se pojavljata najmanj dve vrsti prezentizma glede na skupine glavnih vzrokov za 
njegovo pojavnost. Največja pozornost strokovnjakov, ki se ukvarjajo s proučevanjem 
tega fenomena, je namenjena t. i. zdravstvenemu prezentizmu, ki, kot že navedeno, 
predstavlja pojav, ko zaposleni kljub bolezni ali poškodbi, zaradi katere bi bil sicer 
opravičen ostati doma (v prid njegovega zdravstvenega stanja), prihaja na delo. Pri tej 
vrsti prezentizma gre namreč za očitne oblike zdravstvenega stanja (na primer prehlad, 
virusna obolenja, kašelj ipd.), lahko pa tudi hujše oblike bolezni (na primer kronična 
obolenja in razne psihične bolezni6).  
 
Koncept prezentizma je lahko še veliko širši in zajema tudi druge t. i. oblike »odsotnosti« 
z dela, zaradi katerih zaposleni ne dosega pričakovane učinkovitosti pri delu, ki ga 
opravlja. Gre za različne pojavne oblike, ki niso neposredno povezane s fizičnim ali 
psihičnim zdravstvenim stanjem delavca. Ena izmed takšnih oblik je lahko prezentizem 
kriznih situacij. Gre za pojav, povezan s kriznimi dogodki v življenju delavca (na primer 
ločitev, smrt v družini, skrb za bolne starše ipd.), zaradi katerih se delavec težje 
osredotoča na delovne cilje, saj je s svojimi mislimi pogosto drugje in del delovnega časa 
namenja reševanju in soočanju z osebnimi težavami. Brečkova (2012, str. 33) opredeli še 
tretjo vrsto prezentizma, ki ga povezuje s čezmernim delom (t. i. prezentizem čezmernega 
dela), za katerega je značilno, da zaposleni delajo nadure, čeprav bi lahko delo opravili v 
rednem delovnem času. Do takšnega ravnanja delavcev lahko prihaja zaradi različnih 
razlogov, najpogosteje zato, ker ima delavec občutek, da mora delati do poznih ur zaradi 
prevelike količine (obsega) dela, čeprav ne more biti več enako učinkovit kot v okviru 
rednega delovnega časa. Takšno ravnanje lahko povezujemo z negotovostjo delavca ali 
nezaupanjem v lastno delo in lastno učinkovitost. Tovrstni delavci v službo prihajajo tudi v 
času dopusta, največkrat zato, ker imajo občutek, da niso opravili vseh delovnih nalog ali 
                                                     
5 Pri opredeljevanju prezentizma je namreč potrebno še posebej opozoriti, da gre za resnične 
zdravstvene probleme in ne pretvarjanje oziroma hlinjenje bolezni ali poškodb ali drugih 
osebnostnih psihičnih ali fizičnih motenj z namenom, da bi se delavec izognil delovnim 
obveznostim. 
6 Depresija kot najpogostejša oblika psihične bolezni je po napovedih Harward School of Business 
(2012) glavni vzrok za izostanek z dela, a po mnenju strokovnjakov ne spada v koncept bolezni, 
temveč je opredeljena kot psihična motnja. Na tem mestu velja opozoriti, da so tudi takšne motnje 
lahko razlog za pojavnost zdravstvenega prezentizma. World Health Organisation (WHO) namreč 
zdravje definira kot fizično in psihično blaginjo in še zdaleč ne le kot nebolezen. 
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pa preprosto zaradi občutka, da jih organizacija, v kateri delajo, potrebuje. Spet drugi 
opravljajo nadure zaradi pretirane ambicioznosti v povezavi s karierizmom, saj menijo, da 
bodo zaradi takšnih ravnanj na delovnem mestu bolj opaženi s strani vodstvenih delavcev 
in da bodo na tak način lažje in hitreje napredovali (tako s finančnega vidika kot tudi po 
hierarhični lestvici v organizaciji - položajno). Tudi ta vrsta prezentizma znižuje 
učinkovitost zaposlenega na delovnem mestu, saj človek za obnovo svojih dnevnih virov in 
doseganje pričakovane učinkovitosti na delu nujno potrebuje zadostno količino počitka.   
 
Na tem mestu velja opredeliti jasno ločnico med prezentizmom in t. i. izklapljanjem na 
delovnem mestu (»goofing off«), ki prav tako pomeni fizično prisotnost na delu, vendar je 
zaposleni z mislimi in dejanji drugje. Do takšnih ravnanj delavca prihaja zaradi težnje po 
nedelu. Gre namreč za povsem zavestno odločitev in ravnanje delavca, da določenega 
dela ne bo opravil in bo na primer raje brskal po spletu ali reševal svoje osebne težave 
oziroma situacije (izvajal zasebne telefonske pogovore, igral spletne igrice, plačeval svoje 
osebne račune, se naročal pri zdravniku, frizerju idr.) (D’Abate in Eddy, 2007, str. 362-
364). Takšnih dejanj delavcev zato v okviru obravnave tematike v magistrskem delu ne 
moremo uvrščati k pojavnim oblikam prezentizma, saj gre za izklapljanje na delovnem 
mestu zaradi subjektivnih hotenj, do katerih torej kot navedeno prihaja zaradi težnje po 
nedelu in ne zaradi okoliščin, ki dejansko ovirajo delavca pri/na delu.  
2.3 UGOTOVITVE PREDHODNIH RAZISKAV 
Fenomen prezentizma so do danes proučevali številni avtorji tako v Evropi kot svetu. 
Večina raziskav, ki so bile opravljene v preteklih letih, so bile zaradi lastnih interesov v 
večini primerov naročene s strani farmacevtskih organizacij, ki vse pogosteje opozarjajo 
na problem zmanjšane produktivnosti delavcev kot posledica različnih obolenj (prehladi, 
virusi ipd.). Farmacevtske organizacije v bran navedenim težavam ponujajo različne vrste 
zdravil, ki lajšajo simptome tovrstnih obolenj, in dodatkov k prehrani, ki naj bi na primer 
povečevali koncentracijo in preprečevali utrujenost in s tem povečevali storilnost na 
delovnem mestu kljub simptomom slabega počutja. Vsi ti dodatki in zdravila za lajšanje 
bolečin naj bi namreč pripomogli k izboljšanju delovnih rezultatov zaposlenih in lajšanju 
slabega počutja na delu (po Johns, 2010, str. 529 in Hemp, 2004, str. 3).  
 
Največ raziskav o pojavnosti prezentizma, njegovih vzrokih in posledicah ter učinkih na 
delovni proces je bilo opravljenih v Združenih državah Amerike, Kanadi in Avstraliji. V 
Evropi pri tovrstnih raziskavah prednjačijo skandinavske države in Velika Britanija. V 
Sloveniji je pojav relativno slabo raziskan, saj je bilo do sedaj opravljenih le nekaj manjših 
in specifičnih raziskav omenjenega področja7.  
 
Večina do sedaj opravljenih raziskav meri vpliv splošnega zdravstvenega stanja oziroma 
specifičnih zdravstvenih stanj delavca na (zmanjšano) delovno produktivnost, nekatere 
raziskave pa merijo vplive prezentizma na pojav absentizma in obratno.  Dosedanje 
raziskave so bile opravljene pretežno v zasebnem sektorju, zlasti v finančnih institucijah 
                                                     
7 Ušlakar (2010), Božič (2011), Univerzitetni klinični center (2011, 2012). 
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(na primer Medibank, 2007 in 2011) in podjetjih, ki se pretežno ukvarjajo s proizvodno 
dejavnostjo. Redki avtorji8 so proučevali pojav v javnem sektorju, največkrat med 
zaposlenimi v izobraževalnih in zdravstvenih institucijah.  
 
V nadaljevanju so strukturirano predstavljene nekatere (zlasti mednarodne) predhodne 
raziskave, ki so bile v povezavi s prezentizmom opravljene v zadnjem desetletju v različnih 
delovnih okoljih. 
 
Aronsson et al. v raziskavi iz leta 2000 ugotovijo, da so zaposleni v poklicih, ki imajo v 
svoji domeni skrb za druge, kot na primer na področju izobraževanja, zdravstva, 
socialnega varstva idr., bolj podvrženi možnosti pojava prezentizma. Podobno tudi Mc 
Kewitt et al. (1997) poročajo o visokih stopnjah pojavnosti prezentizma med zdravniki in 
medicinskimi sestrami.  
 
Burton et al. (2004) v svoji študiji ugotavljajo povezanost različnih bolezenskih stanj na 
delovno uspešnost v finančnem sektorju gradbenega podjetja v Združenih državah 
Amerike. Avtorji raziskave ugotavljajo, da ima skoraj polovica vprašanih v podjetju vsaj 
eno zdravstveno težavo od navedenih v anketnem vprašalniku (artritis, bolečine v 
hrbtenici, depresija, sladkorna bolezen idr.), proti kateri se medicinsko zdravijo in katera 
po njihovi oceni bistveno vpliva na njihove delovne zmožnosti oziroma opravljanje 
zahtevanih delovnih nalog. Najpogostejša zdravstvena težava zaposlenih v tem podjetju je 
depresija, ki se pojavi pri 84 odstotkih tistih zaposlenih, ki so odgovorili, da imajo katero 
izmed navedenih težav. 
 
Allen et al. (2005) so v svoji študiji proučevali vpliv bolečin na prezentizem v 100 izbranih 
podjetjih. Ugotovili so, da se je 28,6 odstotkov zaposlenih v zadnjih štirih tednih soočalo z 
bolečinami na delovnem mestu (najpogosteje z bolečinami v vratu in hrbtenici, 
raznovrstnimi oblikami glavobolov in bolečinami, ki nastanejo kot posledica alergij, 
depresije, artritisa idr.), kar je omejevalo njihovo delovno zmožnost. Tisti zaposleni, ki so 
pri delu čutili bolečine, so v  proučevanih štirih tednih po ocenah zaposlenih v povprečju 
izgubili 3,14 delovnih dni produktivnosti zaradi prezentizma v primerjavi s skupino 
delavcev brez bolečin. 
 
Collins et al. (2005) so v študiji ameriškega kemijskega podjetja Dow ugotavljali vpliv  
kroničnih zdravstvenih stanj delavcev na delovno uspešnost, odsotnost z dela in celoten 
ekonomski vpliv na delodajalca in uspešnost organizacije. Skoraj dve tretjini vprašanih 
zaposlenih v organizaciji ima eno ali več kroničnih bolezni9, pri čemer sta pri največ 
delavcih to alergija in bolezni sklepov. Največ kroničnih bolnikov v podjetju Dow je med 
zaposlenimi v pisarnah (administraciji) in kvalificiranih obrtnih delavcih, najmanj pa pri 
prodajalcih in nekvalificiranih delavcih. Vsi delavci, ki imajo katero od naštetih kroničnih 
                                                     
8
 Na primer Bergstroem et al., Aronsson in Gustafsson. 
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bolezni, so ocenili, da je bilo njihovo delo v zadnjih štirih tednih zaradi kronične bolezni 
oslabljeno za med 17,8 in 36,4 odstotka. O večjih delovnih oslabitvah so poročali delavci s 
slabšim splošnim zdravstvenim stanjem in mlajši delavci. Delovne oslabitve naraščajo pri 
tistih delavcih, ki imajo več kroničnih bolezni in tistih, ki tedensko delajo manj kot 40 ur. 
Zanimiv podatek je na primer podatek o letnih stroških, ki jih ima organizacija s 
posameznimi delavci, ki imajo kronične bolezni. Največje stroške podjetju povzročajo tisti 
zaposleni, ki so za svojo primarno kronično bolezen navedli depresijo, najmanjše pa 
alergiki, kljub temu da jih je v podjetju največ. V povprečju je letni strošek zaposlenega v 
podjetju leta 2002 znašal 2278 dolarjev za medicinsko oskrbo, 661 dolarjev kot posledica 
absentizma in 6721 dolarjev kot posledica delovnih oslabitev na račun prezentizma. 
Stroški prezentizma so tako v letu 2002 stali podjetje 6,8 odstotka vseh stroškov dela.  
 
Bergstroem et al. (2009) v študiji proučujejo vpliv prezentizma na prihodnost 
zdravstvenega stanja zaposlenih skozi triletno obdobje v dveh različnih delovnih okoljih, 
javnem (delavci v zdravstvenem sektorju, administrativno osebje in učitelji) in zasebnem 
sektorju (zaposleni v papirni industriji, proizvodnji tovornjakov, serviserji, vozniki ipd.). Ta 
študija je bila prva, ki je pokazala, da je prezentizem neodvisen dejavnik vpliva na 
morebitno kasnejše slabše zdravstveno stanje zaposlenih tako v javnem kot zasebnem 
sektorju.    
 
Hansen in Andresen (2009) sta proučevala vpliv prezentizma kot enega možnih razlogov 
za daljšo bolezensko odsotnost delavca z dela v prihodnosti. V svoji študiji ugotavljata, da 
zaposleni, ki je šel v zadnjem letu na delovno mesto bolan več kot šestkrat, za 74 
odstotkov poveča možnost, da bo v prihodnosti zaradi bolezenskih razlogov odsoten za 
več kot dva tedna skupaj. Avtorja s to študijo prvič potrdita povezanost oziroma vpliv 
prezentizma na absentizem in z njim povezane stroške.  
 
Miller (2009) je v eni izmed svojih študij dokazal, da so vodstveni delavci in menedžerji 
bolj pogosto podvrženi prezentizmu in posledično zmanjšani delovni produktivnosti, kot 
tisti zaposleni, ki ne opravljajo vodstvenih in organizacijskih del. 
 
Boyles (2009) na internacionalnem kongresu v Filadelfiji predstavi študijo, v kateri 
ugotavlja, da ljudje, ki imajo mesečno 15 ali več napadov glavobola, izgubijo vsaj 4,5 
delovno produktivnih ur na teden. Migrene in druge oblike glavobolov naj bi po oceni 
Boylesa v obliki zmanjšane delovne produktivnosti ameriška podjetja stala vsaj 24 
bilijonov dolarjev letno. 
 
Iz raziskave Gurchieka iz leta 2009 izhaja, da dve petini delavcev kljub bolezni oziroma 
slabem zdravstvenem počutju pride na delo zaradi etičnih razlogov, predanosti delu in 
prepričanju, da jih sodelavci oziroma organizacija potrebujejo, samo vsak četrti pa to 
naredi zaradi denarnih razlogov, saj je odsotnost z dela povezana tudi z zmanjšanimi 




Študija Gisberta et al. (2009) je v šestih evropskih državah (Nemčija, Grčija, Norveška, 
Španija, Švedska, Velika Britanija) proučevala in merila vpliv prisotnosti zgage pri 
zaposlenih na njihovo delovno produktivnost v povezavi z absentizmom in prezentizmom. 
Avtorji so ugotovili, da posledice zgage na delovnem mestu povzročajo izgubo delovne 
produktivnosti med 9,5 odstotkov v Veliki Britaniji in 20 odstotkov na Norveškem. Stroški 
prezentizma so po ugotovitvah avtorjev največji na Švedskem, in sicer v povprečju 251 
evrov tedensko na organizacijo.   
 
Ušlakarjeva (2010) v svoji diplomski nalogi predstavi raziskavo o pojavnosti prezentizma v 
enem od slovenskih proizvodnih podjetij. Z raziskavo pride do ugotovitev, da je 87 
odstotkov anketiranih delavcev že kdaj prišlo na delovno mesto kljub bolezni oziroma 
slabem počutju. Avtorica v raziskavi ugotavlja, kako na pojavnost prezentizma vplivajo 
naslednji dejavniki: fleksibilnost delovnih pogojev, ambicioznost, skrb za zdravje 
zaposlenih, vrsta zaposlitve in preobremenjenost na delu. Ušlakarjeva ugotovi, da ima 
neposredne vplive (učinke) na pojav prezentizma od vseh proučevanih spremenljivk v 
izbranem podjetju samo preobremenjenost. 
 
Johns leta 2011 opravi raziskavo o pojavnosti prezentizma med zaposlenimi diplomanti 
ene izmed kanadskih poslovnih fakultet. Johns z raziskavo pride do ugotovitev, da je večja 
pojavnost prezentizma med tistimi zaposlenimi diplomanti, ki delajo v manjših 
organizacijah, kjer je prisotna večja soodvisnost delavcev. Ugotavlja tudi, da pomen 
delovnih nalog in enostavnost zamenjave delavca (fleksibilnost) pozitivno vplivata na 
pojav prezentizma, medtem ko so nevroticizem (čustvena labilnost), delovna varnost, 
notranji nadzor in legitimnost odsotnosti negativno povezani s pojavnostjo prezentizma. 
 
Avstralski zasebni sklad zdravstvenega zavarovanja (Medibank) v letu 2011 objavi 
raziskavo, s katero opozori na makroekonomske učinke, ki jih med drugim povzroča 
prezentizem. Prezentizem ima po njihovih izračunih in ugotovitvah največji vpliv na 
avstralski bruto domači proizvod (v nadaljevanju BDP), ki je zaradi pojava prezentizma v 
organizacijah zmanjšan za 34,1 bilijonov avstralskih dolarjev letno (tj. 2,7 odstotka 
skupnega avstralskega BDP). Velik vpliv ima prezentizem po izračunih Medibank tudi na 
zasebno porabo, izvoz, naložbe idr. makroekonomske kazalnike. Ista institucija tri leta prej 
(2008) prouči vpliv prisotnosti stresa na delovnem mestu na pojav prezentizma. Iz 
ugotovitev omenjene študije izhaja, da zaradi prezentizma vsak zaposleni letno izgubi 
2,14 delovnih dni, kar delodajalce letno stane 533 avstralskih dolarjev na zaposlenega. 
  
V Sloveniji so se s proučevanjem prezentizma prvi začeli intenzivneje ukvarjati v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana (v nadaljevanju UKCL), kjer trenutno poteka 
študija dejavnikov, od katerih je odvisen pojav prezentizma in bo predstavljala osnovo za 
načrtovanje nadaljnjih ukrepov za njegovo odpravljanje. Škerjančeva (2011) z raziskavo, 
ki je zajemala zaposlene v UKCL, ugotovi, da v letu 2009 kar 45 odstotkov zaposlenih ni 
bilo nikoli v bolniškem staležu. Analiza rezultatov raziskave, ki je bila opravljena v letu 
2012, je pokazala, da je bilo leta 2010 več kot 80 odstotkov vseh zaposlenih v UKCL vsaj 
enkrat prisotnih na delu tedaj, ko so se počutili bolne, dvakrat ali večkrat pa jih je bilo 
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prisotnih na delu v primeru bolezni ali poškodbe 57 odstotkov zaposlenih. Pogosteje so 
bolne prisotne na delu ženske, mlajše od 50 let, s srednjo ali nižjo izobrazbo. Zanimivo 
Škerjančeva ugotavlja, da je pomemben dejavnik, ki povzroča prezentizem, osebni 
dohodek, ki v primeru, če ne presega povprečja, zaposlene pogosteje vodi na delo kljub 
bolezni. Z raziskavo je bila ugotovljena povezanost prezentizma z naslednjimi dejavniki: 
smrt v družini, bolezen svojca, osamosvojitev otrok, sprememba zaposlitvenega statusa 
(izguba službe) partnerja, posojila ipd. Škerjančeva ugotavlja, da so prezentisti pogosteje 
tisti zaposleni, ki svoje delo glede psihičnih in fizičnih zahtev doživljajo kot zelo 
obremenjujoče (časovni pritiski, delo preko polnega delovnega časa, pomanjkanje časa za 
malico, nezamenljivost), redkeje pa tisti zaposleni, ki svoje delo ocenjujejo kot 
ustvarjalno, ki imajo nadzor nad svojimi nalogami in ki imajo podporo nadrejenih in 
neposrednih sodelavcev. Zaposleni glede na rezultate raziskave najpogosteje prihajajo na 
delo kljub akutnim boleznim (utrujenost in izčrpanost, bolečine v sklepih in mišicah ter 
bolezni dihal).   
 
V raziskavi Lalića in Hromina (2012) je bila izmerjena stopnja pojavnosti in primerjava 
prezentizma na Hrvaškem med fizičnimi delavci in tistimi delavci, ki svoje delo opravljajo 
večinoma sede. Cilj raziskave je bil primerjati stopnjo pojavnosti pojava med zaposlenimi 
v organizacijah javnega in zasebnega sektorja. Avtorja sta pojav proučevala med poštnimi 
uslužbenci Zadarskega Telekoma, gradbenimi delavci podjetja 3. maj, zaposlenimi v 
policijski upravi (administracija) in zaposlenimi v ladjedelnici v državni lasti. Pri vseh 
skupinah zaposlenih (tako tistih, ki opravljajo pretežno fizična dela, kot tistih, ki opravljajo 
pretežno dela s sede) je bilo ugotovljeno, da je prezentizem med delavci prisoten in da se 
stopnja njegove pojavnosti ne razlikuje bistveno glede na vrsto dela in status organizacije, 
torej javnega oziroma zasebnega sektorja. 
 
Vse zgoraj navedene raziskave so torej proučevale različne vplive na pojavnost 
prezentizma, tj. na zmanjšano učinkovitost zaposlenega na delu. Če povzamemo, so 
predhodne raziskave v splošnem proučevale dva temeljna vidika pojavnosti prezentizma, 
in sicer: vpliv zdravstvenega stanja zaposlenega (na primer bolezni, bolečine, kronična 
stanja) na pojavnost prezentizma in etične razloge (na primer predanost delu, občutek 
nezamenjljivosti ipd.), ki spodbujajo pojavnost prezentizma v delovnih okoljih. Večji del 
raziskav razloge za proučevanje prezentizma išče v povečanih stroških organizacij, ki 
nastajajo kot posledica zmanjšane delovne produktivnosti zaradi zgoraj navedenih 
razlogov. Vse navedene ugotovitve avtorjev predhodnih raziskav spodbujajo k 
poglobljenem proučevanju pojava v prihodnosti.  
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3 POVEZANOST PREZENTIZMA Z ABSENTIZMOM 
Poglavje povezanost prezentizma z absentizmom je namenjeno ponazoritvi povezanosti 
pojavov, ki organizacijam povzročata povečane stroške v obliki zmanjšane učinkovitosti, ki 
se kaže bodisi kot odsotnost delavca z dela bodisi kot njegova prisotnost kljub slabemu 
zdravstvenemu počutju. Smiselnost opazovanja povezanosti omenjenih pojavov izhaja iz 
nekaterih predhodnih raziskav, ki so bile opravljene in so pokazale, da prekomerna 
pojavnost prezentizma v delovnem okolju na dolgi rok lahko povzroča povečano pojavnost 
absentizma v obliki časovno daljših obdobij odsotnosti z dela zaradi bolezni, ki lahko 
nastanejo tudi kot posledica povečane stopnje prezentizma v preteklosti.    
3.1 OPREDELITEV ABSENTIZMA  
Absentizem je podobno kot prezentizem večplasten in zelo kompleksen pojav, ki se 
pojavlja pri zaposlenih in ima pomembne učinke na delovni proces v organizacijah. Sam 
pojem izhaja iz latinske besede »absens«, kar pomeni odsotnost ali izostanek. Običajno se 
ga pojmuje kot vsakršno obliko odsotnosti z delovnega mesta ne glede na konkretne 
pojavne oblike, vzroke in čas oziroma trajanje (izostanek, zamuda, izhod odsotnost z 
dela). Gre za stanje, ki je povezano z neprisotnostjo zaposlenih na delu v času, ko se od 
njih pričakuje opravljanje dogovorjenih nalog. Definicije absentizma se sicer razlikujejo, 
vendar se v ožjem smislu najpogosteje enotno nanašajo na t. i. zdravstveni absentizem 
oziroma z drugimi besedami pojav, ki predstavlja izgubo delovnega časa (dni), ko delavec 
začasno ne more delati zaradi bolezni ali poškodbe (po Toth, 1999, str. 20). Florjančič et 
al. (2004, str. 175) menijo, da je absentizem delavčev obrambni mehanizem, ki delavcu 
služi kot pomoč pri zmanjšanju osebnih problemov, ki jih pogosto povzroča nehvaležno in 
premalo nagrajeno delo, saj v mnogih primerih odsotnosti z dela ni mogoče opravičiti z 
racionalnimi vzroki. Takšno obliko odsotnosti Bernik et al. (2003, str. 59) poimenujejo 
»skriti« absentizem, saj so razlogi za izostajanje od dela drugje kot v zdravstvenih 
težavah. Tudi nekateri drugi avtorji10 opozarjajo, da je absentizem posledica številnih 
dejavnikov, ki se navzven kažejo kot enotni fenomen.  
 
Absentizem ima sicer več pojavnih oblik in vrst. Merkač-Skok (2005, str. 87) deli vrste 
absentizma glede na obliko (zdravstveni, študijski, službeni), frekvenco (po posameznikih 
in aktivnostih), trajanje (krajše zamude, nekajurni dnevni izostanki, izostanki, ki trajajo 
več dni) in porazdelitev izostankov (med tednom, mesecem, letom; pri različnih 
kategorijah zaposlenih). Vse oblike prezentizma naj bi po mnenju Florjančiča et al. (1999, 
str. 152) vplivale na nedoseganje realizacije postavljenih ciljev organizacije, kar je 
temeljni problem pojava in zaradi česar je njegovo proučevanje in iskanje ukrepov za 
njegovo zmanjšanje v času ekonomske situacije, v kateri se družba trenutno nahaja, še 
posebej smotrno.   
                                                     
10 Na primer Johns (2003, str. 159). 
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3.2 VZROKI ZA POJAV ABSENTIZMA  
Proučevanje vzrokov za odsotnost z dela je lahko zelo težavno, saj se dejavniki, ki vplivajo 
na odsotnost, številni in se med sabo prepletajo, šele njihov splet pa lahko sproži 
odsotnost. V vsakem primeru je potrebno vzroke proučevati z več vidikov: zdravstvenega, 
sociološkega, psihološkega in ekonomskega (po Logar, 2011, str. 36).  
 
Znano je, da bolniški stalež ni odvisen zgolj od objektivnega zdravstvenega stanja 
delavcev, temveč nanj vplivajo številni drugi dejavniki iz domačega, delovnega in tudi 
širšega življenjskega (družbenega) okolja11. Rezultati študij namreč kažejo, da bolniškega 
staleža in vračanja na delo ne moremo pojasnjevati zgolj z biomedicinskim modelom, 
ampak nanj vplivajo različni družbeni, psihološki in ekonomski dejavniki, ki niso vedno 
nujno povezani z vzročno boleznijo (po Aleksanderson in Norlund, 2004). V zadnjem 
obdobju je proučevanje začasne odsotnosti z dela usmerjeno tudi na proučevanje 
neformalnih vzrokov, kamor se med drugim uvrščajo neurejene družinske razmere/odnosi, 
nezadovoljstvo pri delu (z delom), neusposobljenost za delo, neustrezni odnosi med 
zaposlenimi, vodjo idr.12 
 
Dandanes pristopi k razlagi absentizma, ki so se uveljavljali v preteklosti, uspešno 
pojasnijo le posamezne vidike obravnavanega fenomena. V literaturi se pojavljajo številni 













                                                     
11 Delavci so na primer velikokrat bolniško odsotni tudi zaradi tega, da prevzemajo odgovornosti 
doma – takšno obliko odsotnosti Pruyne (2011, str. 9) imenuje »nezakonita« odsotnost, ki je 
popolnoma nepovezana z delavčevim zdravstvenim stanjem, ki naj bi bilo merilo za bolniško 
odsotnost delavca z dela.  
12 Po oceni društva, ki se v Združenih državah ukvarja s proučevanjem človeških virov (The Society 
for Human Resource Management), bolniška odsotnost zaposlenih odpade na pet kategorij, in 
sicer:  v 35 odstotkih na osebne bolezni, v 21 odstotkih na družinske zadeve, v 18 odstotkih na 
osebne potrebe, v 14 odstotkih na upravičenost miselnosti  in končno v 12 odstotkih na stres, ki je 
povezan z delovnimi razmerami (po Weaver, 2010, str. 1).  
13 Briner (1996) opredeli naslednje modele, s katerimi se lahko pojasnjuje absentizem:  
 zdravstveni model,  
 model deviantnosti,  
 model umika,  
 ekonomski in  
 kulturni model. 
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Vir: po Briner v: Dular (2010, str. 38) 
 
Zdravstveni razlogi so tisti razlogi, na katere ima zaposleni najmanj vpliva – v primeru teh 
vrst razlogov gre za neke vrste neprostovoljno odsotnost, razen v primeru nege družinskih 
članov. Izhajajoč iz modela zgoraj na odsotnost negativno vplivajo deviantnost, umik, 
značilnosti delovnega okolja in ekonomski razlogi. Socialni vplivi pa sporočajo zaposlenim 
v organizaciji, kakšna so pričakovanja organizacije glede absentizma. Ključno vlogo 
predstavljajo individualni vplivi v smislu pripadnosti organizaciji in moralnih vrednot. Večja 
kot je pripadnost posameznika organizaciji, bolj bo občutil moralno dolžnost do 
organizacije in manj pogosto bo odsoten oziroma bo odsoten krajši čas (le toliko, kot bo 











 sovražno delovno 
okolje 
 demoralizacija v 
delovnem okolju 
Ekonomski razlogi: 
 prosti čas 
 druge aktivnosti 
 razmere na trgu 
delovne sile 
Socialni vplivi: 
 sprejeta vedenja v 
organizaciji 








 pogostost odsotnosti 




 moralne vrednote 
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Sodobni avtorji14 vzroke za pojav absentizma iščejo v objektivnih in subjektivnih razlogih 
posameznika, organizacijskih razlogih15 (predvsem delovno okolje in razmere pri delu – 
delovna sredstva, delovne naloge, odnosi med sodelavci, stili vodenja, položaj, 
organizacijska klima, stres) in razlogih, ki nastajajo kot posledica širših družbenih 
dejavnikov (odločitev) iz okolja (socialne in ekonomske razmere). Merkač-Skok (2005, str. 
87) vzroke za absentizem vidi v reakciji na nezadovoljstvo pri delu – to so t. i. psihični ali 
socialni vzroki (potrebe delavca), ki so subjektivne narave in na katere ljudje lažje vplivajo 
in jih spreminjajo (po Florjančič, 1994, str. 93). Objektivni vzroki posameznika pa so tisti, 
na katere le-ta težko vpliva (na primer bolezni, poškodbe, nega družinskih članov, 
zdravniški pregledi in preiskave idr.)16.  
 
Bolniška odsotnost je poleg navedenega pri posamezniku tudi rezultat njegove genske 
zasnove in dejavnikov okolja v katerem živi in dela. Tem dejavnikom se posameznik 
prilagodi, nek drug posameznik odpove in išče izhod v bolezen ali resnično zboli (Toth, 
1999, str. 20). Vzroki za pojavnost absentizma so torej zelo kompleksne narave in jih je 
potrebno proučevati celovito, če želimo zmanjšati njegove negativne učinke in posledice 
na delovni proces v organizacijah. 
3.3 POSLEDICE ABSENTIZMA IN PROBLEMATIKA V SLOVENIJI IN 
SVETU 
Vsaka oblika bolniške odsotnosti je za delodajalce nezaželena. Pomembnost proučevanja 
absentizma in raziskovanja odsotnosti z dela nasploh je utemeljena predvsem z vidika 
njegovih negativnih ekonomskih posledic, ki se kažejo v različnih oblikah stroškov: 
stroških začasne zadržanosti z dela (nadomestila plače za čas odsotnosti z dela)17, stroških 
zdravljenja, administrativnih stroških, stroških nadomeščanja odsotnega delavca z drugim 
sodelavcem (v obliki dodatkov k plači zaradi povečanja delovnih obremenitev – obsega 
                                                     
14 Na primer Karan (2007). 
15 Evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer (EFILWC, 2000) še posebej 
opozarja na vzroke za zdravstvene težave, ki so povezane s slabimi delovnimi razmerami, z 
naraščajočo zahtevnostjo dela v povezavi s stresom, z vsemi oblikami nasilja na delovnem mestu 
idr. 
Pruyne (2011) v študiji britanske delovne sile ugotovi, da je stres in z njim povezane bolezni eden 
izmed petih najpogostejših organizacijskih vzrokov, ki povzročajo absentizem, na katerega v Veliki 
Britaniji odpade 40 odstotkov vseh izgubljenih delovnih dni, ki so povezani z organizacijskimi 
dejavniki. V Angliji in Walesu organizacije v povprečju letno izgubijo 34 milijonov delovnih dni 
zaradi posledic kajenja, 14 milijonov delovnih dni zaradi posledic alkoholizma in 16 milijonov dni 
zaradi posledic debelosti. Z raziskavo, ki je bila opravljena na vzorcu 44 tisoč delavcev v Veliki 
Britaniji v triletnem obdobju med leti 2007 in 2010, je bilo ugotovljeno, da je v povprečju odsotnost 
pri tistih zaposlenih, ki imajo pet ali več dejavnikov tveganja, ki povzročajo zdravstvene težave, 7 
dni daljša kot pri tistih delavcih, ki tovrstnim zdravstvenim tveganjem niso izpostavljeni (po Pruyne, 
2011, str. 9).  
16 V Sloveniji so najpogostejši socialno-medicinski vzroki poškodbe (pri in izven dela), bolezni 
mišično-kostnega sistema in vezivnega tkiva, bolezni dihal in vedenjske motnje (Inštitut za 
varovanje zdravja RS, 2010).  
17
 Na primer samo v Evropi po podatkih European Agency for Safety and Health at Work (2000) 
izgubijo 600 milijonov delovnih dni na leto zaradi odsotnosti z dela zaradi raznovrstnih razlogov 
(staranje populacije, nezdravo ravnanje delavcev, naraščajoč stres na delovnem mestu idr.). 
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dela), stroških prezgodnjih upokojitev idr. Negativne posledice odsotnosti z dela pa se ne 
odražajo samo z ekonomskega vidika, temveč tudi z zdravstvenega in socialnega, zato je 
v interesu celotne družbe, še posebej delodajalcev in države, da je te odsotnosti čim manj 
(po Buzeti, 2011).  
 
Posledice prezentizma je potrebno spremljati na treh ravneh: na ravni posameznika 
(delavca), organizacije in države.  
 
Na individualni ravni so delavci podvrženi vedno večjim delovnim obremenitvam in 
pritiskom (intenziteta delovnih nalog, lovljenje rokov, hitrost dela – norme idr.), predvsem 
v smislu večje storilnosti in zavzetosti pri delu ter čim manjši odsotnosti z dela. Poleg 
navedenega, ki se nanaša predvsem na zahteve/potrebe delodajalcev in trga, pa daljša 
odsotnost z dela delavcu zmanjšuje dohodek, kar lahko začne ogrožati socialno varnost 
njegove družine ali razvoj lastne poklicne kariere, saj na ta način (lahko) izgublja stik s 
svojim strokovnim področjem (v povezavi z izgubo delovnih navad in spretnosti). Delavec 
je torej skladno z navedenim ves čas v precepu in pod pritiski, kakšno odločitev sprejeti v 
primeru, ko se pojavi razlog za odsotnost z dela. Na tem mestu absentizem trči v pojav 
prezentizem oziroma se začne zgodba o njunem prepletanju, o čemer več v nadaljevanju 
magistrskega dela. 
 
Organizacija ima zaradi posledic absentizma več stroškov kot sicer, saj je odsotnemu 
zaposlenemu dolžna nuditi nadomestilo med začasno zadržanostjo z dela18, morebitno 
plačilo nadur delavcem, ki nadomeščajo odsotnega delavca in druge stroške, ki nastanejo 
kot posledica zmanjšane produktivnosti in organizacijskih težav v smislu nemotenega 
poteka delovnega procesa (zaradi posledic absentizma lahko namreč trpi kakovost 
opravljenega dela organizacije, organizacija pa lahko celo izgubi svoj trg). Zdravstveni 
absentizem tako lahko vpliva na ceno delovne sile in ceno proizvodov, kar posledično 
vpliva na konkurenčnost organizacije na trgu (po Božič, 2011, str. 22-23).  
  
Države se zaradi posledic absentizma spopadajo z naraščajočimi izdatki za nadomestila 
med začasno zadržanostjo z dela, kar ob stopnjevanju težav usklajevanja prihodkov in 
odhodkov v času trenutnih gospodarskih razmer dodatno zaostruje problem. Absentizem 
predstavlja tudi izgube na ravni narodnega gospodarstva kot celote v obliki nižjega BDP.  
 
Za vsako družbo je zdravstveni absentizem pomemben zaradi številnih negativnih 
posledic, ki jih povzroča, zato si čas odsotnosti z dela zaradi bolezni in poškodb 
prizadevajo znižati povsod po svetu, saj predstavlja veliko breme ne le za posameznika in 
njegovo družino, temveč tudi za organizacije in posredno celotno družbo19. 
                                                     
18 Po naši pravni ureditvi prvih 30 dni odsotnosti, vsak naslednji dan nadomestila zaradi zadržanosti 
od dela zaradi bolezni ali poškodbe pa na podlagi sistema zdravstvenega zavarovanja krije država.  
19
 Vsak zaposleni namreč v povprečju izgubi 2,8 dneva letno zaradi odsotnosti z dela zaradi bolezni, 
kar skupno predstavlja 70 milijonov izgubljenih delovnih dni vsako leto, od tega 10 milijonov zaradi 
duševnih zdravstvenih težav, ki so po mnenju delavcev direktno povezani z njihovim delom in 




Zdravstveni absentizem v Sloveniji predstavlja resen družbeni, organizacijski in pravni 
problem, ki ima velike ekonomske posledice za delavce, delodajalce, narodno 
gospodarstvo in področje obveznega zdravstvenega zavarovanja. Dejavniki, ki vplivajo na 
višino zdravstvenega absentizma, izvirajo iz delovnega in socialnega okolja, v manjši meri 
pa iz zdravstvenega stanja zaposlenih (po Vučković, 2010, str. 1). 
 
Za Slovenijo je sicer značilna relativno ugodna normativna ureditev bolniške odsotnosti z 
dela, ki zaposlenim zagotavlja visoko raven socialne varnosti v času začasne zadržanosti 
od dela, saj je višina nadomestil med najvišjimi v Evropi20. Poleg Bolgarije je Slovenija 
edina država Evropske unije (v nadaljevanju EU), ki nima zakonske omejitve trajanja 
bolniškega staleža, ravno tako pa Slovenija nima sistema čakalnih dni21, ki so značilni za 
večino držav EU. Če primerjamo ureditev odsotnosti z dela v posameznih državah EU, 
ugotovimo, da v 6-ih državah22 delodajalci ne plačujejo delavcem nadomestila v času 
odsotnosti z dela. Večina držav ima trajanje bolniškega staleža omejeno, 100 odstotno 
nadomestilo pa je zagotovljeno le v petih državah23 in to za določene primere ali krajše 
število dni. V 11-ih državah je nadomestilo 70 odstotno ali manj (po Gospodarski izzivi, 
2010, str. 3-5).  
 
Tudi zaradi navedenega so v Sloveniji nadomestila za čas zdravstveno upravičene 
odsotnosti z dela zelo veliko finančno breme tako za delodajalce kot Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS).24 Bolniški stalež v zadnjih 10-ih letih v 
Sloveniji v povprečju znaša okoli 4,5 odstotka, kar pomeni, da na letni ravni v povprečju 
izgubljamo nekje med 13 in 15 delovnih dni na delavca (Inštitut za varovanje zdravja 
Republike Slovenije, 2010) – to pomeni, da je vsak delovni dan med 38.000 in 40.000 
zaposlenih bolniško odsotnih. Podatki IVZ (2010) kažejo najnižjo stopnjo zdravstvenega 
absentizma v osrednji Sloveniji (od 3,2 do 3,9 odstotka), najvišjo pa v vzhodnem delu 
Slovenije (od 4,5 do 5 odstotkov). Razlogi za navedeno verjetno izhajajo iz gospodarskih 
razlik v razvitosti omenjenih območij – gospodarsko slabše razviti vzhodni del države je 
zaradi nižjih plač delavcev in slabšega finančnega položaja tamkajšnjih organizacij pod 
večjimi pritiski kot razviti, osrednji del. Za vzhodni del države je značilno tudi slabše 
zdravstveno stanje delavcev, skrbi za zdravje in zdrav način življenja pa posvečeno 
                                                                                                                                                                
urada in Inštituta za razvoj osebnosti znaša strošek bolezenske odsotnosti z dela v Veliki Britaniji 
med 75 in 80 funtov dnevno na delavca. Na tem mestu velja izpostaviti strošek prezentizma, ki je 
po ocenah v primerjavi z absentizmom dvakrat večji in znaša nekje okrog 145 funtov na delavca 
dnevno.  
20 Nadomestila odsotnosti znašajo v primeru poškodb pri delu 100 odstotkov, v primeru bolezni 90 
odstotkov in v primeru poškodb izven dela 80 odstotkov plače, ki jo delavec prejema.  
21 Tj. obdobje, ko posameznik nima pravice do nadomestila (v državah EU je število čakalnih dni od 
ena do 9, najpogosteje pa tri dni). 
22 Češka, Estonija, Grčija, Irska, Ciper in Portugalska. 
23 Poleg Slovenije še v Nemčiji, Italiji, Avstriji in na Finskem. 
24 Leta 2008 je zdravstveni absentizem našo družbo stal 430 milijonov (tj. 1,9 odstotka BDP) evrov 
neposredno, posredno pa celo dvakrat več (po Vučković, 2010). Razmerje bremen je med 
delodajalci in ZZZS v zadnjih letih stabilno in znaša okoli 55 odstotkov v breme delodajalcev, 45 
odstotkov pa v breme ZZZS.  
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premalo pozornosti. Analize bolniškega staleža po gospodarskih dejavnostih v Sloveniji 
kažejo, da je najvišji odstotek bolniškega staleža v proizvodni dejavnosti, najmanj pa v 
filmski in znanstveno-raziskovalni dejavnosti (prav tam).  
 
Leta 2011 je bila v Sloveniji opravljena raziskava začasne odsotnosti z dela med 
zaposlenimi v državni upravi in zasebnem sektorju z namenom primerjave prisotnosti in 
pogostosti pojava v obeh sektorjih. Raziskava je pokazala, da je bilo 46 odstotkov 
zaposlenih v državni upravi v zadnjih 12-ih mesecih bolniško odsotnih, medtem ko je bil 
delež v zasebnem sektorju nižji (36 odstotkov). Za oba proučevana sektorja je po 
rezultatih raziskave značilno, da delavci ne zlorabljajo bolniške odsotnosti in da je za oba 
sektorja značilna relativno visoka stopnja pojavnosti prezentizma (v državni upravi je 
namreč 77 odstotkov vprašanih odgovorilo, da je svoje delo večkrat opravljajo kljub temu 
da bi lahko bili bolniško odsotni, v zasebnem sektorju pa 88 odstotkov). Z vidika 
zmanjševanja pojavnosti absentizma so ti rezultati spodbudni, a na drugi strani lahko 
spodbujajo pojav prezentizma, ki po rezultatih (mednarodnih) raziskav povzroča celo 
hujše posledice v izgubljeni učinkovitosti na delu kot absentizem.  
 
Primerljive podatke med državami znotraj EU dajejo raziskave Evropske fundacije za 
izboljšanje življenjskih in delovnih pogojev, ki je v letu 2010 izvedla raziskavo znotraj 
članic EU in kaže, da je delež slovenskih delavcev, ki v zadnjih 12-ih mesecih niso bili v 
bolniškem staležu, višji, kot je povprečje EU, glede števila izgubljenih dni zaradi bolniške 
odsotnosti z dela pa se Slovenija uvrša v povprečje evropskih držav. 
3.4 POVEZANOST PREZENTIZMA Z ABSENTIZMOM – VPLIV 
PREZENTIZMA NA ABSENTIZEM 
Prezentizem in absentizem sta medsebojno povezana pojava, ki ju je v organizacijah 
potrebno vzporedno obravnavati in celovito odpravljati njune negativne učinke. 
Prezentizem se nanaša na zmanjšano učinkovitost delavcev, katerih zdravstveni problemi 
(še) ne vodijo nujno k absentizmu in zmanjšano učinkovitost invalidnih delavcev pred in 
po obdobju njihove odsotnosti. Dejstvo je, da so delavci lahko odsotni z dela le v primeru 
doseganja oziroma preseganja določenega praga bolezni in kvalitete življenja, ki pa se od 
delavca do delavca razlikuje. Doseganje tega praga je odvisno tudi od delovne situacije 
(vrste dela, ki ga delavec opravlja – fizična/ročna dela ali delo v t. i. »belih 
haljah/ovratnikih«), vrste/narave bolezni (duševna ali fizična), stopnje njenega 
obvladovanja in dostopnosti podpore delavčevega socialnega omrežja. Vse navedeno 
vpliva na odločitve in ravnanje delavca ali bo v določeni situaciji prisoten na delu ali 
odsoten25. Kontinuum med absentizmom in prezentizmom se torej skozi čas razlikuje. Še 
                                                     
25 Dr. Ronald F. Dixon: v Smith (2005) pravi, da so skokovita vročina nad 38 stopinj, močno vneto 
grlo in močan kašelj razlogi, zaradi katerih lahko delavec ostane doma, ker vsi ti sindromi jasno 
nakazujejo na očitno bolezen. Če delavec kljub navedenemu okleva, ali priti na delo ali ne, pa je 
dobro, da gre delavec v takšni situaciji vsaj na preventivni zdravstveni pregled k zdravniku preden 
se odpravi v službo. Po mnenju Alfred DeMarie: v Smith (2005) običajen prehlad ni razlog za 
izostajanje od dela, razen če delavec presodi, da opravlja takšno delo, kjer ima stik s populacijo 
posebno občutljivih ljudi (na primer v bolnišnicah). 
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več, intervencija v smeri zmanjševanja obeh pojavov je lahko na primer uspešna v smeri 
zmanjšanja odsotnosti z dela (absentizma), ampak samo na račun naraščajočega 
prezentizma, v primeru da zdravstveni problem predhodno ni ustrezno obravnavan.  
 
Na tem mestu velja izpostaviti, da v določenih primerih prezentizem lahko prispeva k 
večjim stroškom na račun absentizma. Navedeno se največkrat pojavi, ko bolan (okužen) 
delavec pride na delo in s svojo boleznijo (virusom) okuži še ostale kolege. Takšno 
ravnanje delavca, ki se kaže v obliki prisotnosti na delu, lahko povzroča bodisi absentizem 
bodisi prezentizem pri ostalih delavcih, kar posledično povečuje stroške v obliki zmanjšane 
učinkovitosti organizacije (po Weaver, 2010). 
 
Tako absentizem kot prezentizem vplivata na zmanjšano učinkovitosti delavca na/pri delu. 
Absentizem je sicer vidnejši problem organizacij in se ga veliko lažje zazna in izmeri – ali v 
obliki izgubljenih delovnih ur ali dni posameznega delavca na delovnem mestu, medtem 
ko je prezentizem veliko težje zaznati, izmeriti, spremljati in odpravljati, saj je zanj 
značilna prikrita narava delovanja. Posledice prezentizma namreč težko izmerita tako 
delavec kot delodajalec, saj težko ocenita, v kolikšni meri je učinkovitost delavca zaradi 
bolezni ali slabega počutja zmanjšana v konkretni situaciji.   
 
Organizacije običajno sklepajo, da nizek delež bolniških odsotnosti pomeni dobro 
zdravstveno stanje njenih zaposlenih. Takšna ocena je lahko lažno pozitivna, saj je kljub 
nizki stopnji absentizma, lahko v organizaciji prisoten visok prezentizem. Velja namreč 
opozoriti, da če so zaposleni prisotni na svojem delovnem mestu, to še ne pomeni, da so 
pri delu tudi produktivni. Ukrepi delodajalcev v smeri znižanja stopnje pojavnosti 
absentizma in s tem povečanje pritiskov v smeri izogibanja bolniških odsotnosti, lahko pri 
delavcih povzročijo naraščajoč prezentizem. Krajša bolniška odsotnost je tako lahko v 
številnih primerih dolgoročno učinkovitejša strategija spoprijemanja z različnimi boleznimi, 
saj delavcu omogoči ustrezno okrevanje in učinkovit povratek na delo. Ukrepi 
delodajalcev, ki so usmerjeni zgolj k zniževanju absentizma, brez istočasnega merjenja 
prezentizma, lahko vodijo k temu, da se učinkovitost na delu, kljub uspešnemu znižanju 
absentizma, ne izboljša. Lalić in Hromin (2012, str. 114) predpostavljata, da dejavniki in 
ravnanje menedžmenta, ki krajšajo odsotnost z dela, stimulirajo prezentizem, saj se 
odsotnost z dela zmanjšuje s pritiskom po udeležbi. Po njunem mnenju so navedene 
posledice zelo verjetne, niso pa nujno vedno tudi zagotove.   
 
S finančnega vidika delavca absentizem zanj predstavlja delno (v nekaterih pravnih 
sistemih pa celo popolno) izgubo dohodka. Tovrstna izguba dohodka lahko v delavčevem 
primeru zaradi poslabšanja socialnega stanja postane dejavnik oziroma vzrok za pojav 
prezentizma. Trend zmanjševanja bolniških odsotnosti in slabšanje finančnega položaja 
delavcev (tudi na račun trenutnih gospodarskih razmer) samo še povečujeta pojav 





Zhang et al. (2010, str. 4) ugotovijo, da je absentizem manj oziroma slabše povezan z 
zdravstvenim stanjem delavca kot prezentizem. Po njihovem mnenju je potrebno vzroke 
za navedeno iskati v tem, da je odločitev delavca, da ostane doma oziroma ne pride na 
delo, odvisna bolj od kontekstualnih dejavnikov kot oslabitev pri delu, ki so povezane z 
boleznimi (med te dejavnike naštevajo na primer vrsto/značilnost dela, strah pred 
obremenitvami sodelavcev, odnos do dela, posledice na dohodek, strah pred izgubo 
zaposlitve idr.).  
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4 ANALIZA VZROKOV ZA POJAV PREZENTIZMA IN DEJAVNIKI 
TVEGANJA 
Razlogi, ki vodijo v prezentizem v delovnih okoljih, so lahko poleg zdravstvenih težav, ki 
jih delavec prinese na delovno mesto »od doma« (na primer alergije, artritis, astma, 
sladkorne bolezni idr.), tudi notranje narave, povezani z delom oziroma nastanejo kot 
posledica dela oziroma delovnih pogojev (na primer izgorevanje, depresija, utrujenost, 
kronične bolečine v vratu in hrbtenici idr.)26. Prezentizem v večji meri korelira s psihičnimi 
težavami za razliko od absentizma, ki praviloma spremlja posameznike s somatskimi 
težavami (po Goetzel et. al, 2004, str. 406). Na prezentizem vplivajo predvsem 
zdravstveni problemi, tako kronične kot epizodične bolezni, pri čemer so predmet 
(mednarodnih) raziskav v povezavi s prezentizmom, ki so bile do sedaj opravljene, 
najpogosteje alergije, depresija, stres, razne oblike glavobolov idr. 
 
Krohne in Magnusen (2011, str. 6) opozarjata, da politika organizacije in delovnega 
mesta, na katerem je delavec zaposlen, igrata pomembno vlogo pri odločitvi delavca ali 
bo v primeru bolezni oziroma slabega počutja odšel na delo ali izbral bolniško odsotnost in 
ostal doma. Poleg navedenega naj bi po njunem mnenju delavca spodbudilo, da bolan ali 
kako drugače oviran prihaja na delo, njegovo prepričanje, da prihod na delo ne bo 
povzročil negativnih učinkov.  
 
Dejavnike, ki vplivajo na prezentizem, avtorji večinoma delijo na tiste, povezane z delom 
(delovnimi pogoji) in jih uvrščajo v t. i. organizacijske dejavnike in tiste, ki so vezani na 
osebne (posameznikove individualne) okoliščine. Hansen in Andersen (2008) navedenim 
dejavnikom dodata še odnose, Brečkova (2012) pa družbene dejavnike.  
 
Dejavniki prisotnosti delavca na delovnem mestu kljub zdravstvenim ali drugim težavam 
so lahko pozitivne (na primer zanimivo in stimulativno delovno okolje in visoka stopnja 
zadovoljstva pri delu) ali negativne narave (prekomerna kontrola odsotnosti z dela in strah 
pred izgubo zaposlitve) (Kristensen v: Aronsson in Gustafsson, 2005, str. 965).  
 
V nadaljevanju so celovito opredeljene in analizirane skupine dejavnikov, ki vplivajo na 
pojav prezentizma, in sicer: organizacijski, osebni in družbeni dejavniki tveganja.   
4.1 ORGANIZACIJSKI DEJAVNIKI TVEGANJA 
Organizacijski dejavniki tveganja so dejavniki, ki so vezani na delo in delovni proces in se 
jih najpogosteje označuje kot najpomembnejše razloge za pojav prezentizma v delovnih 
okoljih (po Hansen in Andersen, 2008). Med organizacijske dejavnike tveganja se 
uvrščajo: splošni pogoji dela (na primer ureditev delovnega časa, značilnosti in vrsta dela, 
zahteve na delovnem mestu idr.), ureditev bolniškega dopusta oziroma pravice do 
                                                     
26 V povezavi s slabimi delovnimi pogoji, neučinkovitim menedžmentom in delovnim neravnovesjem 
(Lalić in Hromin, 2012, str. 112). 
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bolniške odsotnosti, negotovost delovnih mest (varnost zaposlitve), organizacijska kultura, 
pričakovanja delodajalcev, slog vodenja, delovna intenzivnost, timsko delo, odnosi med 
zaposlenimi in motivacija na/pri delu. 
 
Sistemi, ki urejajo bolniški dopust in pravico do bolniške odsotnosti, se od države do 
države razlikujejo. V Sloveniji je ta pravica pravno sistemsko opredeljena v Zakonu o 
delovnih razmerjih27 in Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju28, ki 
opredeljujeta pravico do plačane bolniške odsotnosti zase in za nego družinskih članov. 
Bolniška odsotnost z dela je sicer slabše plačana kot prisotnost delavca na delovnem 
mestu, kar zaposlene vodi, da si v času bolezni raje vzamejo dopust, ker je 100 odsotno 
plačan. Je pa dejstvo, da slovenska pravna ureditev bolniške odsotnosti daje bolnim 
delavcem relativno veliko pravic29 v primerjavi na primer s sistemom v Združenih državah 
Amerike, kjer imajo delavci letno na voljo določeno število dni odsotnosti z dela, ko smejo 
biti brez »opravičljivega razloga« odsotni z delovnega mesta (bodisi v obliki dopusta ali 
bolniškega dopusta – bolniške odsotnosti). Pomanjkanje t. i. plačanega bolniškega 
dopusta oziroma omejevanje le-tega lahko torej vodi v spodbujanje pojava prezentizma 
(Chattery in Tilley, 2002), še pogosteje pri tistih delavcih, katerih otroci imajo kronične 
zdravstvene težave, na račun katerih so delavci primorani spreminjati svoje načrte porabe 
plačanega bolniškega dopusta (Lovell v: Johns, 2009, str. 525).   
 
Varnost zaposlitve za delavca pomeni materialno varnost in določen položaj v družbi. 
Trend zaposlovanja je v pogojih konkurenčnega tržnega gospodarstva vse pogosteje 
zaposlovanje za določen čas, kar še povečuje negotovost, na slabšanje položaja 
zaposlenih (z vidika varnosti zaposlitve) pa vpliva tudi vse več oblik fleksibilnega 
zaposlovanja. Negotovost zaposlitve povečuje pojavnost prezentizma, saj se zaposleni v 
primeru povečanih delovnih zahtev in pojava bolezni zaradi negotovosti in strahu pred 
izgubo zaposlitve30 raje odločajo za prezentizem kot absentizem (po Johns, 2010, str. 
526). Ekonomsko-finančna kriza, ki trenutno vlada svetovnemu gospodarstvu, še dodatno 
slabša položaj in varnost zaposlenih31. 
   
141. člen Zakona o delovnih razmerjih definira delovni čas kot efektivni delovni čas in čas 
odmora. Omenjeni člen efektivni delovni čas opredeli kot čas, v katerem delavec dela, kar 
pomeni, da je na razpolago delodajalcu in izpolnjuje svoje delovne obveznosti iz pogodbe 
o zaposlitvi in predstavlja osnovo za izračun produktivnosti dela. Delovni čas je torej samo 
v idealnih primerih v celoti čas, ko delavec dejansko dela. Praviloma predstavlja čas 
delavčeve prisotnosti na delovnem mestu. Temeljni cilj urejanja delovnega časa je 
                                                     
27 Ur. l. RS, št. 42/02 in spremembe (ZDR) – 137. člen, ki ureja nadomestilo plače. 
28 Ur. l. RS, št. 9/92 in spremembe (ZZVZZ) – členi od 28.  do 36., ki urejajo nadomestila med 
začasno zadržanostjo od dela.  
29 Podrobneje opredeljene v poglavju 3.3. 
30 Raziskava Immena iz leta 2009 je predstavila ugotovitev, da je v času najhujše epidemije 
prašičje gripe v Združenih državah Amerike 71 odstotkov Američanov hodilo na delo zaradi strahu 
pred izgubo zaposlitve.  
31 Po podatkih Patona (2008) 25 odstotkov Američanov zaradi strahu pred izgubo zaposlitve v času 
finančne krize opravlja svoje delovne naloge tudi preko polnega delovnega časa. 
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zagotoviti čim večji delovni izkoristek, da ne bi prihajalo do prevelikih izgub delovnega 
časa. Nekateri avtorji32 ugotavljajo, da fleksibilni delovni čas33 povečuje delovni izkoristek, 
saj delavcu omogoča, da efektivne delovne ure razporedi tako, kot je zanj najugodneje (s 
tem delavec pridobi samonadzor nad opravljanjem delovnih nalog, bolj učinkovito izrabi 
svoj delovni čas in lažje uskladi svoje delovno in družinsko življenje). Nefleksibilni delovni 
čas, zahteve po nadurnem delu (zaradi prilagajanja organizacij povpraševanju na trgu in 
zahtevam strank ali zgolj želje po maksimiziranju dobičkov in zniževanju stroškov dela) in 
izmensko delo po raziskavah nekaterih avtorjev34 povečujejo pojav prezentizma na 
delovnem mestu, kar posledično povzroča zmanjšano delovno učinkovitost.  
 
Organizacijska kultura kot celovit sistem vrednot, norm, prepričanj, predstav, simbolov in 
odnosov zaposlenih v organizaciji oblikuje pojavno obliko organizacije in določa način 
obnašanja in odzivanja njenih zaposlenih. Organizacijska kultura je kultura, ki narekuje 
posamezniku, kaj je pomembno v organizaciji, kako se obnašati in kako dojemati stvari, ki 
se dogajajo znotraj organizacije. Gre torej za nekakšno razumevanje organizacije in 
položaja v njej, ki ga člani organizacije nosijo v sebi, ne da bi se tega zavedali (po Vindiš, 
2011, str. 1). Organizacijska kultura tako predstavlja »dušo« organizacije, saj na nek 
način določa način dela v njej in odzivanja članov organizacije na notranje in zunanje 
vplive. Sistem »pravil« v nekaterih organizacijah spodbuja, da zaposleni na delo prihajajo 
bolni, saj bi v nasprotnem primeru izpadli manj pripadni oziroma bili deležni disciplinskih 
ukrepov s strani delodajalca35.  
  
Zdravstveni prezentizem je po nekaterih raziskavah pogostejši v poklicih, kjer prevladuje 
skrb za druge (na primer v zdravstvu36, šolstvu37, socialnih službah ipd.). Raziskave 
kažejo, da je prezentizem pogostejši pri osebah z višjo stopnjo nadzora nad izvajanjem 
delovnih nalog (vodstvene, menedžerske funkcije) in pri tistih delih, kjer delavci lažje 
izražajo lastne potenciale (Huver et al., 2012, str. 3).  
 
                                                     
32 Vodovnik (2007), Brezovnik (2007), Ojsteršek (2008) idr. 
33
 Primer fleksibilnega delovnega časa je na primer skrčen delovni čas (delovnik pri takem času še 
vedno traja 40 ur na teden, a je na primer razporejen v štiri delovne dni po 10 ur dnevno) ali 
različne oblike prilagoditve prihoda in odhoda na/iz delovnega mesta (delodajalec lahko na primer 
določi obvezno prisotnost med določenima urama dneva – na primer med 8.30 in 15.30 uro, 
preostanek delovnega časa pa si delavec razporedi prilagojeno njegovim potrebam in željam). 
Fleksibilen delovni čas predstavlja tudi fleksibilne delovne odmore, torej odmore, ki si jih delavec 
določi prosto, glede na lastne potrebe. Oblika fleksibilnega delovnega časa je tudi delo od doma in 
druge oblike prilagoditve delovnega časa delavca, ki mu omogočajo prilagoditev pri soočanju z 
delovnimi zahtevami. 
34 Bockerman in Laukkanen (2009), Prater in Smith (2011) idr.  
35 Na tem mestu velja izpostaviti stereotipno razmišljanje, da je vedno delodajalec tisti, zaradi 
katerega si zaposleni ne upajo vzeti bolniškega dopusta. Vse pogosteje se namreč dogaja, da si 
zaposleni sami ustvarijo tako kulturo, da si zaradi drugih (sodelavcev) ne upajo vzeti bolniškega 
dopusta.  
36 Demerouti et al. (2009) v svoji študiji ugotavljajo, da so medicinske sestre prepričane, da 
njihove delovne naloge ne morejo biti preložene oziroma prenesene na drugega delavca. 
37 
Aronsson et al. (2000) ugotovijo, da so vzgojitelji in učitelji v povprečju 3-4 krat pogosteje  
prisotni bolni na delovnem mestu kot na primer menedžerji.  
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Pričakovanja delodajalcev se od organizacije do organizacije razlikujejo, vezana pa so 
zlasti na organizacijsko klimo in slog vodenja vodstvenih delavcev. Če je znotraj 
organizacije običajno oziroma sprejemljivo, da zaposleni prihajajo na delovno mesto, kljub 
temu da so bolni, bo v takšnih organizacijah prisotnega več prezentizma. Bolniška 
odsotnost v določenih organizacijskih okoljih zaposlenega že vnaprej sankcionira z 
naložitvijo novih nalog, zaradi česar se je zaposleni izogibajo. Delavce namreč 
obremenjujejo delovni zaostanki in »lovljenje« rokov za oddajo delovnih nalog, ki se 
pojavijo kot posledica odsotnosti z dela. Sankcioniranje zaposlenih v primeru, če si le-ti 
vzamejo zakonsko upravičeno bolniško odsotnost, dopust ali druge oblike prostih dni 
(bodisi plačane bodisi neplačane) lahko povzroči, da zaposleni prihajajo na delovno mesto 
samo zato, da zaščitijo svoje delovno mesto (po Ušlakar, 2010, str. 15). Delodajalci 
stremijo k doseganju čim višje stopnje prisotnosti zaposlenih, kar pogosto dosegajo tudi z 
disciplinskimi akcijami, s katerimi nadzirajo stopnjo absentizema38. Politika pretirane 
kontrole prisotnosti učinkuje ravno v smeri povečanja prezentizma, saj povzroča, da 
zaposleni prihajajo bolni na delovno mesto (po Schaefer, 2007). O pričakovanjih 
delodajalcev Bergstroem et al. (2009) še posebej opozarjajo tudi na posameznike, ki so 
zaposleni v izobraževalnih in zdravstvenih sektorjih. Te vrste zaposleni so pogosto težje 
zamenljivi, zato se od njih pričakuje, da bodo vseskozi prisotni na delu.  
 
Na prezentizem v delovnih okoljih vpliva tudi slog vodenja vodstvenih delavcev zlasti z 
vidika kontrole delovnih nalog. Dolžnost vodje je namreč jasno predstaviti svoja 
pričakovanja in pričakovanja organizacije (enote) katero vodi, zaposlene voditi skozi 
spremembe, izzive in k doseganju rezultatov, ne pa zgolj v njegovi kontroli oziroma 
nadzoru podrejenih (po Buzeti, 2010). Primer raziskave kaže39, da več, kot je kontrole 
nadrejenih, večja je verjetnost za pojav prezentizma. Dokazano je, da delavci na delovnih 
mestih pogosto podobno ravnajo kot njihovi nadrejeni. Torej, če je za vodjo značilno, da 
na delo prihaja kljub bolezni, bodo podobno ravnali tudi delavci bodisi zaradi strahu pred 
izgubo zaposlitve bodisi zaradi pripadnosti oziroma lojalnosti organizaciji oziroma 
preprosto občutka, da je prav, da ravnajo tako kot ostali (po Aronsson in Gustrafsson, 
2005, str. 959).  
  
Delovne zahteve vključujejo fizične, kognitivne in socialne značilnosti delovnega mesta, ki 
zahtevajo dolgotrajne psihične in fizične napore pri delu (Johns, 2009, str. 526). V 
sodobnih družbeno-ekonomskih okoljih je dela vse več, roki za časovno izvedbo nalog pa 
vse krajši. Povečana stopnja intenzivnosti dela (povečanje delovnih zahtev) in časovni 
pritiski (roki za oddajo delovnih nalog) na delovnih mestih pri zaposlenih povzročajo 
občutek, da si je nemogoče vzeti prosto, pa čeprav iz zdravstvenih razlogov. Intenzivnost 
dela se povečuje tudi z upokojevanjem, odpuščanjem delavcev in racionalizacijo delovnih 
procesov zaradi strateških razlogov (v povezavi s »pomanjkanjem virov«), saj se naloge 
                                                     
38
 V strokovni literaturi (na primer Johns, 2009, Grinyer in Sigleton, 2000, Munir et al., 2007, idr.) 
je takšno ravnanje opredeljeno pod pojmom »attendance control« (nadzor nad udeležbo) kot odziv 
na težnje po »good attendance« (dobra udeležba). 
39 V Aronsson in Gustrafsson (2005): Sickness Presenteeism: Prevalence, Attendance-Pressure 
Factors, and an Outline of a Model for Research. Str. 958-966. 
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porazdelijo med druge zaposlene v organizaciji (Hansen in Andersen, 2008, str. 958). 
Prezentizem se pogosteje pojavlja pri tistih zaposlenih, ki nimajo zagotovljenega 
namestnika (razlogi za to so lahko različni – na primer pomanjkanje delovne sile, visoka 
specializacija delovnega mesta, pomanjkanje navzkrižnega izobraževanja idr.), ki bi v 
primeru njihove odsotnosti prevzel naloge, za katere so sicer odgovorni. Takšni zaposleni 
se »bojijo« zboleti, saj jih po povratku na delo (po)čaka še večja količina dela, saj njihove 
delovne naloge niso opravljene. Povečana količina dela in neprimerna delitev delovnih 
nalog vodita do preobremenjenosti zaposlenih, saj zaradi vsega navedenega pogosto 
delajo tudi preko polnega delovnega časa40, čeprav niso več enako učinkoviti. 
Preobremenjenost in časovni pritiski na delovnem mestu lahko pri zaposlenih povzročijo 
stres in izgorelost41, ki je resno bolezensko stanje z dolgoročnimi posledicami. Raziskave42 
kažejo, da večja intenzivnost dela ne povečuje bolniške odsotnosti43, verjetno tudi na 
račun povečanega prezentizma.  
 
Timsko delo predstavlja sodelovanje posameznikov, ki so na delovnem mestu organizirani 
v skupino, da bi s skupnimi močmi opravili določene delovne naloge in zadolžitve. V 
zadnjem času se v organizacijah zelo poudarjata pomen in dodana vrednost timskega dela 
kot sredstvo za doseganje večje učinkovitosti in uspešnosti poslovanja. Timsko delo 
običajno temelji na homogenih in zelo specializiranih posameznikih, ki skupaj opravljajo 
konkretne delovne naloge, ki so vezane na postavljene roke. V takšnih delovnih okoljih 
delavci dobijo občutek, da ne smejo zboleti, saj bi se v tem primeru zrušil celoten delovni 
sistem (po Ušlakar, 2010, str. 17). Biti član tima pri zaposlenih vzbuja obvezo do kolegov 
(članov ekipe) da dokončajo določene delovne naloge v postavljenih rokih, kar privede do 
zadržkov bolniške odsotnosti z dela (po Grinyer in Singleton, 2000, str. 12). Ker so zaradi 
vsega navedenega delavci bolj odvisni drug od drugega kot v netimskih delovnih okoljih, 
je verjetnost prezentizma in z njim povezane povečane lojalnosti kolektivu v takšnih 
okoljih bolj izrazita. Medtem ko na drugi strani samostojnost pri delu (v smislu avtonomije 
razporejanja delovnih nalog) omogoča, da si zaposleni lažje vzamejo kak dan prosto v 
primeru bolezni ali slabšega počutja (po Johns, 2011, str. 485).  
 
Odnosi med zaposlenimi spadajo med najpomembnejše dejavnike motivacije zaposlenih v 
delovnih okoljih in igrajo eno ključnih vlog za doseganje ciljev organizacije. Hansen in 
Andersen (2008) odnose med zaposlenimi kot dejavnik tveganja za pojav prezentizma 
proučujeta predvsem v povezavi z velikostjo organizacije. Po njunem prepričanju so v 
manjših organizacijah zaposleni bolj odvisni drug od drugega, zato ker je potrebno v 
                                                     
40 Zanimiv podatek o preobremenjenosti zaposlenih objavi ameriška družba za upravljanje 
človeških virov (Society For Human Resource Management) v raziskavi iz leta 2009, s katero 
ugotovi, da 25 odstotkov zaposlenih Američanov spremlja svojo elektronsko pošto tudi ko so na 
dopustu, 26 odstotkov ko so bolni in so doma na bolniškem dopustu in 36 odstotkov po koncu 
delovnega dneva (po Prater in Smith, 2011, str. 5).  
41 Po podatkih Statističnega urada RS je bilo v letu 2007 80 odstotkov Slovencev preobremenjenih 
z delom, z visokimi zahtevami in je imelo pri delu časovno stisko. 
42 Simpson v: Johns, 2009, str. 525. 
43 V letu 2007 je bil povprečen slovenski zaposleni 12,5 dneva na bolniškem dopustu, leta 2009 pa 
le še 11,7 (po Vehovar, 2010). 
30 
 
primeru bolezni in odsotnosti enega zaposlenega njegove naloge razdeliti med manj 
ostalih zaposlenih (sodelavcev). Socialna podpora med zaposlenimi in zaupanje 
sodelavcem, da bodo delovne naloge kljub odsotnosti bolnega delavca enako kvalitetno 
opravljene oziroma da vsaj ne bodo v celoti počakale na manjkajočega delavca, lahko 
zmanjšuje prezentizem (po Johns, 2011, str. 485). Da bi bilo prezentizma v organizacijah 
čim manj, si morajo zaposleni pomagati pri opravljanju delovnih nalog, se podpirati in si 
zaupati, poleg tega pa se navzkrižno izobraževati, da lažje prevzamejo naloge odsotnih 
sodelavcev. 
 
Motivacija in zadovoljstvo pri/na delu lahko na različne načine vplivata na pojav 
prezentizma v delovnem okolju. Na eni strani pomanjkanje motivacije in zadovoljstva pri 
delu v povezavi s pogoji dela (na primer slaba organiziranost dela, neustrezno razporejena 
odgovornost, monotone oziroma repetitivne delovne zahteve – na primer v industrijski 
proizvodnji, pomanjkanje komunikacije in posvetovanja med sodelavci, neustrezni načini 
evalvacije delovne uspešnosti in nagrajevanja) lahko povzroča pojav prezentizma v 
delovnem okolju (po Prater in Smith, 2011, str. 12-13). Na drugi strani pa lahko tudi 
visoka stopnja motivacije in zadovoljstva na/pri delu povzročata prezentizem, saj 
motiviran delavec rad dela več, kot je potrebno oziroma več kot se od njega pričakuje, kar 
(lahko) vodi do izčrpanosti oziroma izgorelosti in drugih zdravstvenih težav (na primer 
nespečnosti), ki se jih tak delavec pogosto ne zaveda. Takšni delavci si nikoli oziroma 
redko vzamejo bolniški dopust in so pogosteje prezentisti, zato ker radi delajo oziroma so 
za svoje delo maksimalno motivirani kljub morebitnim zdravstvenim težavam oziroma 
slabemu počutju (po Lowell, 2004).   
 
Dejstvo je, da se motivacijski dejavniki med zaposlenimi zelo razlikujejo (posameznika 
lahko motivira delo samo – vrsta dela, ki ga opravlja in zadovoljstvo pri delu ali pa različne 
oblike (finančnega) nagrajevanja). V trenutnih gospodarskih razmerah, za katere je sicer 
značilna relativno visoka stopnja nezadovoljstva z višino osebnega dohodka, zgolj izplačilo 
(višjih) denarnih nagrad in stimulacij ni več glavni motivacijski dejavnik. Delavci v 
obstoječih gospodarski razmerah pogrešajo občutek, da je njihovo delo dobro opravljeno, 
opaženo in pohvaljeno. Oblike nefinančnega nagrajevanja (določitev transparentnih 
kriterijev nagrajevanja) imajo torej vse bolj pomembnejšo vlogo pri motiviranju zaposlenih 
(po Kralj et. al., 2011, str. 52-53). 
4.2 OSEBNI DEJAVNIKI TVEGANJA 
Osebni dejavniki tveganja so dejavniki, vezani na osebne okoliščine in se nanašajo 
predvsem na stališča in osebnostne značilnosti posameznika. Osebni dejavniki tveganja, ki 
povečujejo možnost pojava t. i. prostovoljnega prezentizma44 (vezanega na individualne 
odločitve posameznika), so naslednji: zanikanje bolezni in kontrola zdravja, finančna 
situacija, družinsko življenje in odnos do družine, delaholizem, storilnostna samopodoba, 
psihološke karakteristike, življenjski slog in nevroticizem (čustvena nestabilnost).  
                                                     




Zanikanje bolezni je pojav, ko delavec zanika slabo počutje ali bolezen, saj meni, da je 
kljub slabem počutju ali bolezni enako učinkovit na svojem delovnem mestu. Nekateri 
delavci so celo ponosni, če niso imeli niti enega dneva bolniškega dopusta, za kar jih 
delodajalci v nekaterih delovnih okoljih celo nagrajujejo s t. i. bonusi prisotnosti. Takšno 
ravnanje delavcev in delodajalcev vodi k povečanem prezentizmu v delovnih okoljih, česar 
se delavci in delodajalci praviloma ne zavedajo.  
 
Zaposleni se med seboj razlikujejo tudi po t. i. osebni čvrstosti oziroma pragu bolečine. 
Tako se določeni posamezniki ne čutijo bolne, čeprav so po vseh definicijah bolni oziroma 
bi se nekdo drug na njihovem mestu počutil tako bolnega, da opravičeno ne bi prišel na 
delovno mesto. Osebe, ki imajo zelo močan lokus notranje kontrole zdravja, pogosteje 
zapadajo v prezentizem (po Brečko, 2012, str. 13).  
 
Bolniška odsotnost z dela je praviloma (v večini pravnih sistemov) plačana slabše kot 
redno delo. Takšna ureditev delavce, ki imajo finančne težave in se s prejetimi dohodki 
težje prebijajo skozi mesec, vodi k prezentizmu ali ravnanjem, da namesto bolniške 
odsotnosti porabljajo dopust, ki je 100 -odstotno plačan. Na način povečevanja prisotnosti 
na delu delavci korigirajo svoje prihodke predvsem v tistih delovnih okoljih, kjer je 
struktura dohodka odvisna tudi od delovne uspešnosti, opravljanja nadur ipd. 
 
V stimulativnih in zanimivih delovnih okoljih se pogosto dogaja, da nekateri posamezniki 
zamenjajo delo za dom, saj se jim celo ob bolezni zdi bolj obremenilno ostati doma in 
skrbeti zase in za družinske obveznosti. Prezentizma je po mnenju nekaterih avtorjev45 
več med ambicioznimi in delu bolj predanimi ljudmi, ki jim je zelo pomembna kariera in 
med tistimi, ki so nezadovoljni z družinskim življenjem (po Johns, 2011, str. 487). Po 
nekaterih raziskavah naj bi bilo prezentizma več pri delavcih, ki imajo več otrok, saj se v 
primeru prisotnosti na delovnem mestu kljub slabemu počutju »odrešijo« obveznosti 
skrbeti za njih (po Hansen in Andersen, 2008, str. 957).  
 
Osebe, ki so po naravi deloholiki, pogosteje prihajajo na delo bolni, po mnenju Hansena in 
Andersena (2008) zlasti zaradi konservativnih stališč do odsotnosti z dela. Takšni 
posamezniki so prepričani, da so pri delu nepogrešljivi in nezamenljivi, obenem pa so 
prepričani, da bi bila njihova odsotnost nepoštena do sodelavcev, saj se jih z naložitvijo 
delovnih nalog odsotnega delavca še dodatno obremeni (lojalnost). Takšni zaposleni so 
zelo odgovorni in predani delu, vestni in zanesljivi, zato delodajalci tovrstne lastnosti 
delavcev izkoriščajo, kar samo še dodatno povečuje pojavnost prezentizma v delovnih 
okoljih. 
 
Storilnostna samopodoba je pogosto povezana z delavčevo potrebo po priznanju. Delavci, 
ki ne znajo reči »ne« potrebam in željam drugih ljudi, so zaradi te lastnosti bolj nagnjeni k 
prezentizmu kot tisti, ki znajo postaviti meje lastne učinkovitosti (Brečko, 2012, str. 34). 
                                                     
45 Aronsson in Gustafsson, Goetzel et. al, Hemp, Bergstrom et al.,  Hansen in Andersen idr. 
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Nekateri zaposleni celo čutijo obvezo, da se morajo osebno udeležiti pomembnih 
dogodkov in sestankov, zato tudi v primeru bolezni ali slabega počutja odhajajo na delo. 
Do tovrstnega ravnanja delavcev prihaja zaradi občutka nenadomestljivosti oziroma 
nezaupanja sodelavcem, da jih bodo v primeru njihove bolezni ustrezno nadomestili 
oziroma da bodo njihove delovne naloge korektno opravljene. 
 
Psihološke karakteristike vplivajo na različno zaznavanje vplivov dela na zdravje delavca.  
Introvertirani posamezniki so bolj nagnjeni k absentizmu, saj bolj negativno razmišljajo o 
vplivu dela na zdravje. Obratno so ekstrovertirani posamezniki, ki imajo do dela bolj 
pozitivno stališče, bolj nagnjeni k prezentizmu. Vestni delavci oziroma delavci z visoko 
delovno etiko so zanesljivejši in odgovornejši, kar jih motivira, da so tudi v pogojih 
zmanjšanega zdravstvenega udobja pogosteje prisotni na svojih delovnih mestih (po 
Johns, 2011, str. 485). 
 
Življenjski slog predstavlja posameznikov značilen način življenja, ki ga določa skupina 
izrazitih obnašanj v določenem časovnem obdobju in se oblikuje pod vplivom izkušenj in 
življenjskih razmer iz otroštva. Elementi življenjskega sloga, kot so prehrana, telesna 
dejavnost, razvade (alkohol, tobak idr.) in obvladovanje stresa, močno vplivajo na 
delavčevo zdravstveno stanje. Nezdrav življenjski slog delavca torej lahko povzroča 
številne bolezni in krepi bolezenske znake, kar v delovnih okoljih povzroča naraščajoče 
stroške zaradi odsotnosti z dela (absentizem) in tudi zmanjšano produktivnost na 
delovnem mestu kot posledico prezentizma. Zanimanje za promocijo zdravja pri delu se je 
zato med delodajalci v zadnjem obdobju povečalo, saj so stroški za zdravstveno varstvo 
dosegli razsežnosti, ki si jih ne morejo več privoščiti46. Na tem mestu velja izpostaviti, da 
neposredni stroški za zdravstveno varstvo, ki nastajajo kot posledica nezdravega 
življenjskega sloga, predstavljajo zgolj četrtino vseh stroškov zaradi posledic slabega 
družbenega zdravja. Največji stroški namreč nastajajo takrat, ko pridejo na delo delavci, 
ki zaradi zdravstvenih težav niso polno produktivni (po Čili za delo, UKCL, 2011). 
 
Nevroticizem odraža medosebne razlike v doživljanju sveta kot ogrožajočega, 
problematičnega in stresnega (Caspi et al., 2005 v: Rančigaj, 2009, str. 13). Posamezniki 
z močno izraženim nevroticizmom so pogosto ranljivi in nagnjeni k doživljanju krivde, 
primanjkuje jim samozaupanja in so večkrat slabe volje, jezni in hitro frustrirani. 
Izraženost vseh navedenih negativnih emocij skozi daljše časovno obdobje vodi v različna 
bolezenska stanja, kar v delovnih okoljih na dolgi rok povzroča stroške zmanjšane 
produktivnosti na račun prezentizma in absentizma (po Aronsson in Gustrafsson, 2005, 
str. 960). 
                                                     
46 Tako na primer v EU debelost odgovarja za 7 odstotkov stroškov za zdravstveno varstvo, 
medtem ko gre v Združenih državah Amerike v velikih podjetjih vsaj četrtina skupnih letnih 
stroškov za zdravstveno varstvo na zaposlenega na račun nezdravega življenjskega sloga (po Pronk 
et al., 2004, str. 19). 
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4.3 DRUŽBENI DEJAVNIKI TVEGANJA 
Družbeni dejavniki tveganja so socialno-ekonomski, kulturni in okoljski pogoji, ki vplivajo 
na življenje in delo posameznika, na katere le-ta ne more neposredno vplivati. Gre torej 
za dejavnike okolja, ki pomembno vplivajo na posameznikov razvoj in odzivanje v okolju. 
Med družbene dejavnike tveganja, ki lahko spodbudijo pojav prezentizma, se uvrščajo: 
ekonomske razmere, odzivanje na družbeni sistem, tehnološki napredek in zakonodaja 
(po Šprah in Novak, 2011, str. 21). 
 
Obdobja gospodarskih padcev in nazadovanj povečujejo tveganja za pojav prezentizma, 
saj se v času ekonomske krize poudarja varčevanje in želja po povišani učinkovitosti 
delavcev s strani delodajalcev. Pri zaposlenih to zbuja občutek, da ne smejo na bolniški 
dopust, čeprav se slabše počutijo in so zaradi tega nesposobni za delo ali manj učinkoviti. 
V času ekonomske krize so tudi delodajalci v želji po ohranjanju povečane učinkovitosti 
manj strpni do bolniških odsotnosti, zaradi česar se pri delavcih poveča negotovost in 
pojavi strah pred izgubo zaposlitve, kar vodi v prezentizem (po Allen, 2005, str. 661).  
  
Novodobni družbeni sistem postavlja učinkovitost (produktivnost) delavca pred njegovo 
počutje in zdravje. Delavci so tako razpeti med podrejanjem trenutnim gospodarskim 
zahtevam in normam, pričakovanjem in (skritim) pravilom organizacij. Na delo kljub na 
primer bolezni ali slabem počutju prihajajo iz altruističnih razlogov, saj se na ta način 
»žrtvujejo« za dobro svojih družin, ki jim s tem zagotavljajo določeno stopnjo socialne 
varnosti. 
 
Vsi zgoraj navedeni dejavniki torej vplivajo na možnost pojava prezentizma, pri čemer je 
sama pojavnost odvisna od posameznikove interpretacije dejavnikov, ko se le-ta odloča ali 
ostati doma ali oditi na delo kljub bolezni ali slabem počutju (po Krone in Magnussen, 
2011, str. 2).  
4.4 ZDRAVSTVENO STANJE DELAVCA KOT DEJAVNIK TVEGANJA ZA 
POJAV PREZENTIZMA 
Vse oblike zdravstvenih težav delavcev, še posebej pa kronične zdravstvene težave, imajo 
na eni strani pomemben vpliv na delo in učinkovitost pri delu, na drugi strani pa 
povzročajo naraščajoče zdravstvene stroške. Različne zdravstvene težave imajo (lahko) 
različne vplive na delovno uspešnost delavca pri opravljanju delovnih nalog, za katere je 
zadolžen. Različni zdravstveni problemi po mnenju Burtona et al. (2004, str. 40) različno 
učinkujejo na delovne spretnosti ali kompetence delavca oziroma vsaj z različno 
intenziteto oziroma stopnjo. Oslabitve delavca zaradi zdravstvenih težav pri delu so torej 
odvisne od vrste dejavnikov, predvsem pa od narave dela in vrste bolezni. Medtem ko 
depresija lahko resno ogroža delavčevo sposobnost izpolniti duševne in medosebne 
zaposlitvene zahteve, sindromi bolečine (na primer artritis, bolečine v hrbtenici, vratu ipd.) 
delavce bolj ovirajo pri fizičnih delovnih zahtevah, ki pa so značilne tudi za delovna mesta, 




Mills et al. (2007, str. 45) ugotavljajo pozitivno povezanost med zdravstvenim stanjem 
delavca, (morebitnim) izboljšanim zdravstvenim stanjem delavca in delovno učinkovitostjo 
in uspešnostjo na/pri delu.  
 
Zdravstveni problemi, ki povzročajo prezentizem, so po naravi relativno benigni. Gre 
namreč za kronične ali epizodične bolezni, kot so na primer alergije, astma, migrene in 
druge oblike glavobolov, sladkorna bolezen, bolečine v hrbtenici, artritis idr., ki po 
raziskavah avtorjev47 vplivajo na zmanjšano produktivnost na delu oziroma povečanje 
težav pri opravljanju zahtevanih delovnih nalog. Avtorji ugotavljajo, da je prezentizem 
redkeje prisoten pri delavcih, za katere je značilno boljše splošno zdravstveno stanje, 
medtem ko je za delavce, ki so bolj nagnjeni k različnim obolenjem oziroma tiste, ki imajo 
katero od kroničnih bolezni, prisotnost na delovnem mestu kljub slabemu počutju bolj 
značilna (po Burton, 2004, str. 39-42).  
 
V Sloveniji je imelo leta 2007 10,2 odstotka zaposlenih z delom povezane zdravstvene 
težave (med najpogostejšimi težavami so kostno-mišične bolezni – bolečine v hrbtu in 
rokah, splošna utrujenost, stres, depresija, bolečine v nogah ter srčno-žilne bolezni). 
Omenjene zdravstvene težave se najpogosteje pojavljajo v kmetijstvu, rudarstvu, 
zdravstvu in socialnem delu. Stres in depresija oziroma tesnoba se najpogosteje pojavljata 
v finančnem posredništvu in izobraževanju48. 45,2 odstotka zaposlenih je imelo zaradi 
zdravstvenih težav, povezanih z delom, ovire pri opravljanju dnevnih aktivnosti do določne 
mere, znatne težave pa 47 odstotkov.49 V Sloveniji je bilo v letu 2007 40,2 odstotka 
zaposlenih izpostavljenih dejavnikom tveganja, ki ogrožajo duševno zdravje, 51,8 odstotka 





                                                     
47 Koopman et al. (2002), Burton et al. (1999, 2004), Lerner et al. (1999), Turpin et al. (2004), idr.  
48 V zadnjih letih so pri slovenskih delavcih opaznejše posledice hudega stresa in prilagoditvenih 
motenj, ki se najpogosteje kažejo kot naraščajoča anksioznost in ponavljajoče se depresivne 
motnje. Leta 2007 je bil oboleli delavec zaradi ponavljajoče se depresivne motnje v povprečju 
odsoten z dela 63 dni, dve leti kasneje pa se je odsotnost podaljšala že nekaj več kot 83 dni v 
povprečju (po Zajec, 2012).   
49 Za primerjavo povprečje EU: do določene mere so zdravstvene težave, povezane z delom, 
delavce ovirale pri opravljanju dnevnih aktivnosti pri 50,1 odstotka Evropejcih, znatne ovire zaradi 
zdravstvenih težav pa je imelo v letu 2007 v povprečju 22,3 odstotka Evropejcev. Ugotovimo lahko, 
da imajo delavci v Sloveniji primerjalno z EU več problemov zaradi zdravstvenih težav.   
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5 POSLEDICE PREZENTIZMA 
Posledice prezentizma, ki jih delodajalci in delavci zaznajo na delovnem mestu in izven 
delovnega mesta, so predvsem negativne narave in na delovni proces v splošnem vplivajo 
v dveh smereh. Prvič, zaradi posledic prezentizma lahko trpi posameznikova (delavčeva 
individualna) učinkovitost na delovnem mestu, saj za dosego enakega učinka v primerjavi 
z zdravim delavcem tak delavec porabi več časa in vloži več truda. Drugič, trpita lahko 
tudi kolektivna delovna učinkovitost in uspešnost, saj zdravi delavci prevzemajo naloge 
bolnih sodelavcev oziroma jim pri delovnih nalogah pomagajo, kar zmanjšuje njihovo 
učinkovitost in tudi zato, ker lahko bolan delavec okuži sodelavce in stranke (po 
Demerouti et al., 2009, str. 51-52). Na eni strani torej prezentizem zmanjšuje učinkovitost 
in uspešnost delavcev pri opravljanju njihovih delovnih nalog in zadolžitev (kar posledično 
slabi učinkovitost celotne organizacije), na drugi strani pa lahko na dolgi rok slabša in 
ogroža njihovo zdravstveno stanje in zdravstveno stanje delovne sile (oziroma družbe) 
nasploh. 
 
Poleg že navedenega med posledice prezentizma nekateri avtorji50 uvrščajo zmanjšano 
kakovost življenja delavca (v povezavi z njegovim zdravstvenim statusom in težavami pri 
medosebnih odnosih), porast delovnih nesreč in slabšanje kakovosti proizvodov 
organizacije.  
 
V nadaljevanju so negativne posledice pojavnosti prezentizma združeno opredeljene v 
dveh ključnih skupinah posledic, in sicer stroških zmanjšane produktivnosti delavca na 
delovnem mestu in vpliva na zdravstveno stanje zaposlenih.    
5.1 STROŠKI ZMANJŠANE UČINKOVITOSTI NA/PRI DELU 
Delovna produktivnost oziroma učinkovitost se praviloma nanaša na ekonomski vidik 
produktivnosti, ki je največkrat opredeljena z vidika stroškov, dobička in ciljev proizvodnje 
organizacije. Delavčeva produktivnost je ključnega pomena pri merjenju produktivnosti 
celotne organizacije. Delavčeva produktivnost je namreč lahko neposredno prizadeta 
zaradi bolezni ali slabega počutja in je povod za potencialne posege (intervencije) 
delodajalca, ki so povezani z zdravjem delavca na njegovem delovnem mestu. 
Produktivnost delavca je v splošnem razdeljena na dve komponenti, ki ključno vplivata na 
produktivnost celotne organizacije: absentizem in prezentizem (po Escorpcio et al., 2007, 
str. 1373).   
 
Izgubljena oziroma zmanjšana učinkovitost na delovnem mestu se običajno pojavi in 
razvije kadar delavec zboli in zaradi tega ne pride na delovno mesto oziroma če pride, je 
zato manj učinkovit. Raziskave namreč kažejo, da je pri bolnih delavcih tveganje za 
izgubo (slabšanje) delovne učinkovitosti bolj verjetno kot pri zdravi delovni sili (po Davis 
                                                     
50 Lalić in Hromin, 2012, str. 111. 
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et al., 2005, str. 3). Na zmanjšano učinkovitost na delovnem mestu lahko vplivajo različni 
dejavniki, povezani z naravo (vrsto) bolezni, kvaliteto življenja in značilnostmi dela. 
 
Delodajalci so dandanes še vedno bolj usmerjeni k ocenjevanju in merjenju stroškov 
absentizma kot stroškov zmanjšane produktivnosti, ki jih predstavlja problem prezentizma 
(po Yang in Chen, 2009, str. 404). Stroške absentizma je namreč veliko lažje zaznati in 
izmeriti, saj je pri absentizmu produktivnost zaposlenega zmanjšana za 100 odstotkov, 
torej v celoti, saj delavca ni na delo. Na drugi strani je stroške zmanjšane produktivnosti, 
ki nastanejo kot posledica prezentizma, težje izmeriti, saj se tovrstnih stroškov delodajalci 
pogosto ne zavedajo, saj so prikriti – delavec je sicer fizično prisoten na delu, a zaradi 
slabega počutja ali bolezni ni enako učinkovit kot sicer (po Levin-Epstein, 2005, str. 1). 
Delodajalec namreč težko izmeri, v kolikšni meri bolezen ali slabo počutje zaposlenega 
vpliva na njegovo delovno produktivnost in uspešnost – torej za koliko oziroma v kolikšni 
meri je delo manj kakovostno ali počasneje opravljeno, kot bi bilo sicer51.  
 
Zhang et al. (2010) opredelijo dva vidika učinkovitosti, ki sta pomembna za merjenje v 
delovnih okoljih, in sicer: prvič, z delom povezane težave zaradi bolezni, ki vplivajo na 
kvaliteto življenja in imajo psihosocialne učinke (na primer zadovoljstvo z delom in stres) 
in drugič, dejansko zmanjšana učinkovitost, povezana z zdravjem, pri čemer večina 
avtorjev meri stroške zmanjšane produktivnosti zaradi prezentizma skozi prvi vidik. Zhang 
et al. (2010) opozarjajo še, da je težko izmeriti razmerje med samooceno delavca o 
zmanjšani produktivnosti, vezani na zdravstveno stanje in dejansko (objektivno) izmerjeno 
zmanjšano produktivnostjo na delu, saj se objektivne meritve spreminjajo z delovno 
intenziteto in naravo (vrsto) in značilnostmi dela.  
 
Stroške zmanjšane produktivnosti avtorji izmerijo na različne načine, pri čemer uporabijo 
prilagojene standardizirane vprašalnike52 delovnim okoljem, ki jih proučujejo.  
 
Največ raziskav o merjenju stroškov zmanjšane produktivnosti kot posledice prezentizma 
je bilo opravljenih v Združenih državah Amerike, čeprav so tudi druge države v zadnjih 
letih močno povečale interes za merjenje stroškov prezentizma v različnih delovnih okoljih 
(Kanada, Velika Britanija, Irska, Avstralija, Skandinavske države idr.). Instrumenti za 
merjenje zmanjšane produktivnosti pri delu kot posledica prezentizma so v večini 
primerov samoocene delavcev, ki podajajo informacije o tem, kako njihove težave z 
zdravjem (oziroma konkretna bolezen) vplivajo na njihovo psihično in fizično počutje in s 
tem produktivnost na delu (po Johns, 2009, str. 523-524).  
 
V nadaljevanju so opredeljene ugotovitve nekaterih raziskav v različnih mednarodnih 
delovnih okoljih, ki ponazarjajo obseg in vrsto stroškov zmanjšane učinkovitosti, ki 
nastanejo kot posledica prezentizma.  
                                                     
51 Jasno je, da različna bolezenska stanja in znaki različno vplivajo na učinkovitost zaposlenih v 
različnih delovnih okoljih. Medtem ko na primer depresija ne bo bistveno zmanjšala delovne 
uspešnosti mehanika, pa lahko to povzročijo bolečine v vratu, hrbtenici, rokah ipd.  




V Združenih državah Amerike so v študiji Levyja (2003) izračunali, da povprečni delavec 
zaradi posledic prezentizma izgubi 115 produktivnih ur letno, kar znaša več kot dva tisoč 
dolarjev na delavca oziroma 250 bilijonov dolarjev skupno.  
 
Goetzel et. al (2004) v svoji študiji ocenjujejo, da prisotnost zaposlenega z glavobolom na 
delovnem mestu zmanjšuje njegovo učinkovitost za do 89 odstotkov in da stroški različnih 
vrst migren delodajalce v Združenih državah Amerike stanejo 2,1 milijona dolarjev letno. V 
tej isti študiji ocenijo še, da skupni stroški prezentizma (v primerjavi z vsemi stroški, 
povezanimi z zdravjem zaposlenih) vezani na zmanjšano delovno učinkovitost, 
predstavljajo vsaj 61 odstotkov vseh tovrstnih stroškov53. Ocenijo še, da največje finančno 
breme delodajalcev (kot posledica prezentizma) predstavljajo visok krvni tlak, bolezni 
srca, depresija in druge duševne motnje ter bolezni sklepov.54  
 
Hemp (2004) ugotavlja, da se učinkovitost zaposlenega zaradi prisotnosti bolečin in 
depresije lahko zmanjša tudi do trikrat. V takšnih primerih bi bilo po njegovem mnenju za 
delodajalca celo ceneje, če bi zaposleni ostal doma.  
 
V ameriški študiji55 »Bank One« klicnega centra iz Ilinoje, ki je proučevala vpliv 
prezentizma na učinkovitost delavca v povezavi s prisotnostjo alergij pri zaposlenih v 
delovnih okoljih, je bilo ugotovljeno, da je učinkovitost pri zaposlenih, ki imajo katero 
izmed oblik alergije (na primer seneni nahod ipd.), zmanjšana za 7 odstotkov. Do teh 
podatkov so avtorji študije prišli tako, da so izračunali povprečen čas, ki so ga zaposleni 
porabili za posamezen opravljen klic, nato pa na podlagi povprečnega časa izračunali 
odklone pri zaposlenih z alergijami. Ta študija je dokazala, da lahko že zgolj izcedek iz 
nosu zmanjša delovno učinkovitost zaposlenega.  
 
Irska študija (Ghaterrji in Tilley, 2002) je pokazala, da prezentizem na letni ravni stane 
Irce en bilijon evrov, kar predstavlja tri odstotke irskega BDP-ja. Angleži v eni izmed 
študij56 izračunajo, da znašajo stroški prezentizma v obliki zmanjšane učinkovitosti 
delavcev 15,1 bilijonov funtov letno, kar znaša skoraj 1,8 krat več kot stroški absentizma 
(samo strošek zmanjšane učinkovitosti zaradi duševnih bolezni zaposlenih v povprečju 
letno stanejo angleške delodajalce 605 funtov na delavca57). Podobno študija v 
                                                     
53 Podobno tudi Levin-Epstein (2005). 
54 Podobno tudi Holden et al. (2011). 
55 Harward Business School (2004). 
56 Mental Health at work: Developing the business case (The Sainsbury Centre fot Mental Health). 
57 Primerjava podatkov s situacijo v Združenih državah Amerike: v povprečju 25 odstotkov 
Američanov trpi za katero izmed duševnih bolezni (Center za nadzor in preprečevanje bolezni, 
2011). Po podatkih integriranega inštituta je bilo v Združenih državah Amerike leta 2009 ocenjeno, 
da je depresija v povprečju letno na delavca povezana z izgubo 2,2 dni zaradi odsotnosti z dela 
(absentizem) in 7,5 dni v obliki zmanjšane produktivnosti zaradi prezentizma. To pomeni, da 
organizacija, ki ima tisoč zaposlenih, pri čemer vsak izmed njih v povprečju zasluži 50 tisoč dolarjev 
letno (tj. 192 dolarjev na dan), na račun prezentizma zaradi depresije zaposlenih izgubi skoraj tisoč 
petsto dolarjev na delavca letno (po Klachefsky, 2012, str. 1). 
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avstralskem klicnem centru (Tilse in Sanderson, 2005) opredeli 1,9 krat večje stroške 
povezane z zmanjšano učinkovitostjo pri prezentizmu kot absentizmu.  
 
Študije v povprečju stroške prezentizma ocenjujejo v višini vsaj dveh tretjin vseh 
zdravstvenih stroškov delodajalca, kar ponazarja prispodoba ledene gore. Problem, ki ga 
ponazarja prispodoba ledene gora, je v tem, da lahko z vidika finančne izgube skozi 
denarno enoto delodajalci največkrat izmerijo le učinek absentizma, medtem ko se stroški 
prezentizma, ki sicer predstavljajo bistveno večji delež, velikokrat težje izmerijo58. Del 
ledene gore, ki je nad morsko gladino, predstavlja absentizem, večji del pod vodno 
gladino pa prezentizem, ki je prikriti povzročitelj velikih stroškov v organizacijah. Ti stroški 
so posredni (indirektni) in delodajalcem pogosto nevidni, saj je delavec prisoten na delu in 
opravlja svoje delovne naloge. Razmejitev v prispodobi ledene gore lahko na eni strani 
odraža dejstvo, da je več organizacijskih omejitev nevidnih kot vidnih, na drugi strani pa 
da je samoocena izgube učinkovitosti delavca, ki je subjektivne narave, bolj nagnjena k 
izkrivljanju podatkov, saj zaposleni praviloma poročajo o manjših izgubah svoje delovne 
učinkovitosti in uspešnosti, kot je dejanska (objektivna).  
 
Glede na navedeno lahko ocenimo, da prezentizem predstavlja precejšnjo stroškovno 
grožnjo59 delodajalcem, predvsem zaradi svoje prikrite narave povzročanja negativnih 
učinkov na delovni proces in zmanjšano učinkovitost na delu. Delodajalci v večini primerov 
na stroške zmanjšane učinkovitosti, ki nastanejo kot posledica prezentizma, niso pozorni 
oziroma jih ne zaznajo, če pa jih že zaznajo, jih ne znajo izmeriti.  
 
Slika 2 prikazuje razrez dejanskih stroškov prezentizma v primerjavi z ostalimi posrednimi 
stroški in neposrednimi stroški zdravljenja zaposlenih. Iz slike lahko razberemo, da so 
stroški prezentizma delodajalce v Združenih državah Amerike leta 2000 stali slabi dve 
tretjini vseh zdravstvenih stroškov zaposlenih. Te številke so dandanes glede na 
opravljene aktualnejše raziskave še višje (v nekaterih organizacijah znesejo tudi do 80 
odstotkov vseh zdravstvenih stroškov delodajalcev, odvisno od vrste in značilnosti dela 
posamezne organizacije) (po Loeppke, 2009, str. 411). Loeppke et al. v raziskavi iz leta 
2009 ugotovijo, da vsak dolar, ki ga delodajalec nameni zdravstvenem varstvu njegovih 
zaposlenih, delodajalca v obliki zmanjšane učinkovitosti (vezane na zdravstvene izgube 
kot posledica absentizma in prezentizma), stane med dvema in štirimi dolarji, v povprečju 
pa nekje 2,3 dolarja.  
 
 
                                                     
58
 Strošek oziroma izguba, ki jo povzroči en dan absentizma sicer stane več kot en izgubljen dan 
zaradi posledic prezentizma, pri čemer velja opozoriti, da je več takšnih dni, v katerih se zazna 
oslabitve, ki nastajajo kot posledica prezentizma, kot izgubljenih dni zaradi absentizma (po Pauly, 
2008, str. 478).   
59 Če vzamemo primer, da delavec trpi za motnjami, ki nastanejo kot posledica prezentizma, in da 
takšne motnje zmanjšujejo njegov delovni učinek za 20 odstotkov vsakih pet dni v 20-dnevnem 
mesečnem delovniku, bi lahko delodajalec mesečno plačilo takega delavca sorazmerno zmanjšal za 
2,5 odstotka. V tem hipotetičnem primeru torej naveden odstotek »izgubljenega« plačila 
predstavlja stroškovno izgubo delodajalca (po Pauly et al, 2008, str. 472).  
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Vir: Bank One (2000)  
 
Kot že navedeno so stroški zmanjšane učinkovitosti delodajalcem nevidni in prikriti, zato 
jih tudi težje izmerijo, poleg tega pa delodajalce merjenje tovrstnih stroškov veliko stane 
(tako v času kot denarju), rezultati kvalitativnih raziskav pa so v velikih primerih 
nezanesljivi in težko oprijemljivi (Huver et. al, 2012, str. 1). Pauly et al. (2008) opozarjajo 
predvsem na dejstvo, da večina meritev o pojavnosti prezentizma in razlogih za njegov 
nastanek vsebuje samoocene delavcev, ki na podlagi svojih subjektivnih videnj in zaznav 
delovnega procesa ocenijo, v kolikšni meri je njihova učinkovitost na/pri delu zmanjšana 
zaradi posledic, ki jih pojav povzroča60. Navedeno po mnenju avtorjev ni vedno primerno 
in delodajalcem ne daje oprijemljivih rezultatov, s katerimi bi lahko dejansko (objektivno) 
izmerili negativne učinke pojava. Avtorji raziskave61 so namreč prepričani, da je 
prezentizem potrebno (iz)meriti tudi z vidika oziroma skozi oči menedžmenta, ki po 
njihovem mnenju lažje oceni, v kolikšni meri so učinki (zmanjšane) učinkovitosti odvisni 
od vrste dela in organizacije produkcije, ki jo menedžment ureja in vodi ter kakšne 
                                                     
60 Tako je na primer v raziskavi iz leta 2011 skoraj 60 % britanskih menedžerjev ocenilo, da so v 
primeru prisotnosti na delu kljub bolezni ali slabem počutju vsaj 20 % delovnega časa 
neproduktivni (po Pruyne, 2011, str. 11).  
61»Valuing reductions in on-the job illness: Presenteeism form managerial and economic 
perspectives«. 




















posledice oziroma vplive ima to na delovni proces62. Odgovornost menedžmenta je 
namreč v tem, da ob zavedanju prisotnosti pojava in rezultatih opravljenih meritev v 
konkretni organizaciji izbere ustrezno strategijo in ukrepa.   
 
Escorpizo et al. (2007, str. 1378) opozarjajo, da mora biti izguba delovne produktivnosti 
oziroma njena sanacija obravnavana v okviru posebnosti posameznega dela (delovnega 
procesa) oziroma različnih kontekstualnih dejavnikov, ki so vezani na posameznikove 
osebne in okoljske dejavnike. Sposobnost posameznika, da svoje delo dobro opravlja, je 
namreč povezana z različnimi dejavniki, ki vplivajo na interakcijo med delavcem in 
njegovim delom – ti dejavniki lahko vključujejo delovne zahteve, hitrost in fleksibilnost in 
prinašajo spremembe pri opredeljevanju koncepta dela in delavčeve produktivnosti 
(absentizem in prezentizem). 
 
Pristopi za merjenje izgube učinkovitosti na delovnem mestu kot posledice prezentizma so 
torej različni. Negativne učinke prezentizma na delovni proces se na podlagi trenutnih 
(zlasti mednarodnih) strokovnih in znanstvenih praks največkrat izmeri na podlagi 
subjektivnih ocen delavca ali delodajalca (menedžmenta), ki ocenita stopnjo zmanjšane 
delovne zmožnosti, sposobnosti ali spretnosti zaradi posledic bolezni ali slabega počutja. 
Največkrat se navedene negativne učinke meri v obliki izgube delovnega časa (v urah in 
dnevih) pri opravljanju posamezne delovne naloge pri delavcih s konkretnimi 
zdravstvenimi težavami oziroma vpliv točno določene bolezni ali bolezenskega stanja na 
delovni proces v različnih delovnih okoljih. Čas, v katerem delavec ni pričakovano 
učinkovit, predstavlja stroškovne izgube za delodajalca in organizacijo v obliki manj 
kakovostne produkcije, počasneje in manj opravljenih storitvah ali proizvodih, 
nezadovoljstva strank s storitvami ali proizvodi, izgube trga idr., kar so vse prikrite 
negativne posledice pojava za organizacijo.  
5.2 VPLIV PREZENTIZMA NA ZDRAVSTVENO STANJE ZAPOSLENIH  
V splošnem se delavci med seboj razlikujejo v odnosu in spoštovanju svojega zdravja, 
predvsem v smislu njegove pomembnosti in skrbi zanj, zaradi česar se zdravstvene slike 
delavcev znotraj organizacij zelo razlikujejo.  
 
Delavec, ki na delo prihaja bolan, škodi tako samemu sebi kot tudi zdravstveni podobi 
organizacije, v kateri dela. S takšnim ravnanjem si slabša svojo zdravstveno sliko in 
podaljšuje okrevanje, zaradi česar se odsotnost z dela zaradi bolezni lahko podaljša ali 
                                                     
62 Z raziskavo Paulyja et al. (2008) je bilo ugotovljeno, da 10 odstotkov ameriških menedžerjev 
meni, da je v primeru nepričakovane tridnevne odsotnosti delavca enostavno preložiti njegovo 
delo, 30 odstotkov jih odgovori, da ima tridnevna nepričakovana odsotnost delavca za organizacijo 
lahko negativne posledice (tudi v obliki nepopravljivih posledic), če je delo potrebno preložiti na 
čas, ko se delavec vrne z bolniškega dopusta, ostalih 40 odstotkov menedžerjev pa se na tridnevno 
nepričakovano odsotnost delavca odzove že, medtem ko delavca ni na delo, ali z nadomeščanjem 
ali prerazporejanjem delovnih nalog med druge sodelavce. Po mnenju ameriških menedžerjev, ki 
so sodelovali v omenjeni raziskavi, akutne in kronične epizode delavca v obliki prezentizma 
zmanjšujejo delavčeve učinkovite »vložke« med 27 in 29 odstotkov, zaradi česar delavčev končni 
vložek ne more biti pričakovano učinkovit.   
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ponovi v kasnejšem obdobju. Nepredstavljivo hujše posledice nastanejo, ko delavec z 
nalezljivo boleznijo (na primer z virusom gripe) pride na delo in virus prenese na svoje 
sodelavce. Posledice prezentizma na področju slabšanja zdravstvenega stanja se lahko 
prenesejo tudi na stranke, druga podjetja ali organizacije, zaradi česar se lahko veriga 
obolenj sprevrže v epidemijo, kar lahko povzroči resne zdravstvene težave v družbi (po 
Brečko, 2012, str. 34-35). Tovrstna ravnanja zaposlenih lahko veliko škode naredijo na 
primer v sektorju zdravstva ali šolstva, kjer lahko ena bolna oseba okuži še veliko drugih 
(učencev, bolnikov idr.). 
 
Raziskava Bergstroema et al. (2009) na primer analizira in primerja vpliv prezentizma na 
zdravstvene posledice v delavčevem kasnejšem življenju pri Švedih zaposlenih v javnem in 
zasebnem sektorju. Avtorji raziskave ugotavljajo, da se v javnem sektorju prezentizem 
pojavlja kot rizični dejavnik, ki vpliva na kasnejše zdravstveno stanje zaposlenih predvsem 
pri tistih delavcih, za katere je v osnovi značilno dobro zdravstveno stanje. Med 
zaposlenimi v zasebnem sektorju rezultati raziskave dajejo ravno obratne rezultate, saj 
prezentizem bolj vpliva na zaposlene, ki so v slabšem zdravstvenem stanju in jim pojav 
zdravstveno sliko samo še poslabšuje. Avtorji utemeljujejo rezultate s tem, da primerjajo 
posledice pojavnosti prezentizma z različnimi delovnimi pogoji in naravo dela v obeh 
sektorjih.  
 
Podobno pozitivno povezanost med prezentizmom in njegovim vplivom na zdravstveno 
stanje zaposlenega v prihodnosti opredelita Hansen in Andersen (2008) v študiji danske 
delovne sile. Kot ugotavljata, imajo zaposleni, ki so bili v preteklem letu na delovnem 
mestu kljub bolezni ali slabem počutju prisotni več kot šest dni, 53 odstotkov večjo 
možnost, da jih v naslednjem letu in pol oziroma treh letih bolezen tako resno »zdela«, da 
bodo odsotni pogosteje za dlje časa skupaj (za vsaj 14 dni neprekinjeno). Rezultate 
podkrepita z dejstvom, da skupina prezentistov čez leto in pol oziroma čez tri leta svoje 
zdravje oceni slabše kot skupina, za katero ni bil značilen pogost prezentizem. Avtorja v 
raziskavi posledice slabšanja zdravstvenega stanja v prihodnosti napovedujeta tudi tistim 
delavcem, ki po bolezni ne okrevajo popolnoma in se pogosteje predčasno vračajo na 
delo.    
 
Slabšanje zdravstvenega stanja zaradi posledic prezentizma se po raziskavi Picketove 
(2010) kaže tudi pri tistih zaposlenih, ki si nikoli ne vzamejo dopusta in imajo veliko 
nadur. Pri teh delavcih je namreč pojav stresa in depresije pogostejši, oba pojava pa po 
nekaterih ameriških študijah63 povečujeta možnost za pojavnost prezentizma. 
                                                     
63 Hemp (2004), Goetzel et al. (2004), Johns (2009, 2011) idr.  
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6 MERJENJE PREZENTIZMA  
Merjenje prezentizma zaradi kompleksnosti področja, ki je med drugim vezanana tudi na 
težje zaznavanje pojava, predstavlja velik izziv sodobnim organizacijam predvsem zaradi 
narave zbiranja podatkov64. Trenutno med strokovnjaki ne obstaja univerzalen dogovor o 
najustreznejši metodi za merjenje prezentizma. Prezentizem se običajno meri kot strošek, 
ki je povezan z zmanjšanjem delovnih učinkov (izložkov, rezultatov), z napakami na/pri 
delu ali neizpolnjevanjem standardov proizvodnje organizacije (po Cancelliere et al., 2011, 
str. 2). 
 
Merjenje prezentizma je praviloma posredno, tj. na način različnih oblik samoporočanja 
(samoocen) zaposlenih, ki preko (standardiziranih) vprašalnikov ocenjujejo sposobnost 
psihičnega in fizičnega odzivanja v različnih delovnih pogojih in zdravstvenih stanjih na 
delovne zahteve, s katerimi se srečujejo in soočajo na svojih delovnih mestih. Posreden 
način merjenja pojavnosti prezentizma se uporablja zato, ker je merjenje prezentizma 
vezano na spremenljivke, kot so na primer delovna uspešnost, trud/napor delavca na 
delovnem mestu, učinkovitost na ravni posameznega delavca ipd. Tovrstne podatke pa je 
vedno težje pridobiti in zbrati na neposreden (direkten) način, predvsem zaradi sprememb 
v naravi dela, vezanih na ukinjanje proizvodnih dejavnosti in tistih del, katerih 
učinki/rezultati se enostavno preštejejo. Delodajalci imajo namreč redko na voljo podatke 
za merjenje teh kazalnikov (odvisno od vrste in narave dejavnosti, ki jo opravljajo), zaradi 
česar postajajo metode, ki so vezane na pridobivanje podatkov na osnovi samoocen 
zaposlenih, standardne (po Lerner in Henke, 2008, str. 403). V zadnjem obdobju je 
namreč opaziti naraščajoč trend takšnih delovnih mest, za katere se učinkovitost, s katero 
se ocenjuje uspešnost zaposlenega, vedno težje izmeri.   
6.1  INŠTRUMENTI ZA MERJENJE PREZENTIZMA 
Za ugotavljanje stopnje pojavnosti prezentizma in vpliva prezentizma na zmanjšano 
učinkovitost so bili v zadnjem desetletju razviti nekateri standardizirani vprašalniki, ki so 
jih avtorji pri raziskovanju delovnega procesa pogosto prilagajali svojim potrebam v cilju 
in namenu, glede na ciljno skupino in raziskovalni okvir. Najpogosteje uporabljeni 
standardizirani vprašalniki, ki merijo učinke prezentizma na delovni proces, so naslednji: 
 
 Work Limitations Questionnaire - WLQ (vprašalnik delovnih omejitev) – vprašalnik 
uporablja večdimenzionalni meritveni pristop. Njegov razvoj opredeli štiri 
razsežnosti delovnih nalog, ki so skupne različnim delovnim mestom, občutljivim 
tako na učinke psihičnih in fizičnih pogojev kot tudi z njimi povezanimi učinki na 
                                                     
64
 Po nekaterih izračunih v Združenih državah Amerike (American College of Occupational and 
Evironmental Medicine, 2006) se samo 14 odstotkov ameriških podjetij ukvarja z merjenjem 
prezentizma v svojih delovnih okoljih. Glede na to, da so bili Američani med prvimi, ki so začeli 
proučevati prezentizem, lahko upravičeno sklepamo, da je ta stopnja v drugih delih sveta še veliko 
nižja, kar kaže na dejstvo, da se delodajalci oziroma organizacije negativnih učinkov pojava še ne 
zavedajo v zadostni meri. 
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delovni proces (učinkovitost). Te štiri dimenzije oziroma razsežnosti so naslednje: 
upravljanje s časom, fizikalne naloge delovnih mest, duševne in medosebne 
naloge delovnih mest in t. i. izhodne naloge (vezane na delovne učinke/rezultate) 
in so vezane na delavčeve omejitve na/pri delu. Naštete razsežnosti se nanašajo 
na sposobnosti za izvedbo delovnih obremenitev, doseženih količin, kakovosti in 
sposobnost, da se delo zaključi pravočasno. WLQ je sicer po oceni Lernerja in 
Henkeja (2008, str. 404) nekoliko konservativna metoda, saj se WLQ lestvice 
pretvorijo v odstotek izgubljene produktivnosti z množenjem vsake lestvice točk po 
določenem deležu. Vsak del tako predstavlja empirično osnovo statistične ocene 
razmerja samoocenjenih rezultatov in objektivnih meritev produktivnosti.  
 The Health and Productivity Questionnaire – HPQ (vprašalnik o zdravju in 
učinkovitosti/produktivnosti) – ta vprašalnik se uporablja za merjenje prezentizma 
s pomočjo globalnih bonitetnih lestvic. Avtorji študij, ki ocenjujejo veljavnost 
vprašalnika, so ugotovili, da se merjenje prezentizma s tem vprašalnikom ujema z 
neodvisnimi evidencami delodajalcev, ki ocenjujejo delovno uspešnost v različnih 
poklicih in okoljih nadzora ocen uspešnosti (po Lerner in Henke, 2008, str. 403-
404).   
 Stanford Presenteeim Scale/Questionnaire – SPS – vprašalnik meri zdravstveni 
status v povezavi s produktivnostjo zaposlenega na delovnem mestu in ima odlične 
psihometrične značilnosti, ki podpirajo možnost njegove uporabe pri merjenju 
produktivnosti in zdravstvenega stanja zaposlenega na delovnem mestu. 
Izoblikovan je tako, da meri dva ključna faktorja, in sicer: dokončanje delovnih 
nalog in preprečevanje odvračanja pozornosti, pri čemer z Likertovo lestvico (od 1 
do 5) meri strinjanje zaposlenega s šestimi trditvami:  
1. Zaradi mojih zdravstvenih težav65, je bilo moje delo veliko težje obvladovati 
(opravljati). 
2. Kljub mojim zdravstvenim težavam, sem lahko do konca opravil težje 
naloge pri svojem delu. 
3. Moje zdravstvene težave so me ovirale pri uživanju v delu.  
4. Imel sem občutek nemoči pri delu zaradi mojih zdravstvenih težav. 
5. Na delu sem lahko osredotočen na cilje kljub zdravstvenim težavam, ki jih 
imam.  
6. Kljub zdravstvenim težavam sem imel dovolj energije, da sem dokončal vse 
naloge na delovnem mestu.   
(po Koopman et al., 2002 in Hemp, 2004). 
 The Work Productivity and Activity Impairment Survey – WPAI – vprašalnik je 
potrjen inštrument za merjenje oslabitev pri delu in drugih dejavnostih – gre torej 
za inštrument, ki meri oslabitve tako pri plačanem kot pri neplačanem delu 
oziroma posameznikovih dejavnostih v zadnjih 7-ih dneh zaradi zdravstvenih težav. 
Vprašalnik primerja delovne oslabitve med skupinami v kliničnih preizkušnjah 
oziroma med subjekti z različnimi boleznimi. Vprašalnik meri razliko med številom 
                                                     
65 Vprašalnik je zasnovan tako, da se zdravstvene težave lahko konkretizirajo oziroma prilagodijo 
glede na potrebe proučevanja. 
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ur, ki jih posameznik dela v zadnjih 7-ih dneh, in med ocenjenim številom ur, ki bi 
bile potrebne za dokončanje dela, če delavec ne bi bil podvržen zdravstvenim 
težavam.   
6.2  MODELI SAMOOCENE UČINKOVITOSTI IN USPEŠNOSTI PRI DELU 
Instrumente za merjenje prezentizma avtorji razvijajo različno za različne poklice (različne 
dejavnosti organizacij) in tipe zaposlenih. Mattke et al. (2007) te instrumente uokvirijo v 
tri modele, in sicer oceno zaznane okvare, primerjalno produktivnost, učinkovitost in 
uspešnost (primerjava z ostalimi zaposlenimi oziroma doseganjem lastnih norm) in oceno 
neproduktivnosti pri delu. 
 
Ocena zaznane okvare je najpogostejši pristop za merjenje prezentizma in vsebuje 
vprašanja zaposlenim, kako jih njihova bolezen (zdravstvena okvara) ovira pri duševnih, 
telesnih in medosebnih aktivnostih in pri soočanju z delovnimi zahtevami. Orodja, ki 
uporabljajo ta pristop, so naslednja: Health and Productivity Questionnaire, Health and 
Work Questionnaire, Stanford Presenteeism Scale, Work Limitations Questionnaire, Work 
Productivity and Activity Impairment Questionnaire idr. Vsa našteta orodja razvrščajo 
zaznane okvare preko splošnih in/ali posebnih (specifičnih) vprašanj. Stanford 
Presenteeism Scale je primer orodja, ki vsebuje splošna vprašanja in trditve, do katerih se 
delavec opredeli upoštevaje vnaprej podano 5-stopenjsko (Likertovo) lestvico odgovorov, 
rangirano od »zelo se ne strinjam« do »se popolnoma strinjam« (primer takšne splošne 
trditve, do katere se delavec opredeli, je naslednja: »Na delu sem lahko osredotočen na 
cilje kljub zdravstvenim težavam, ki jih imam.«). Work Limitations Questionnaire pa je 
tipičen primer orodja, ki je bolj specifično naravnan in na primer meri težave zaposlenih 
na delovnem mestu pri uporabi določenih orodij in opreme (na primer pri delu sede, stoje 
idr.). 
 
Metoda merjenja primerjalne produktivnosti, učinkovitosti in uspešnosti je uporabljena v 
Health and Productivity Questionnaire in Health and Work Questionnaire in išče 
razumevanje, kako se učinkovitost zaposlenega razlikuje od njegove običajne učinkovitosti 
oziroma v primerjavi z učinkovitostjo ostalih delavcev. 10-stopenjska lestvica Health and 
Work Questionnaire razvršča odgovore od »najslabše do zdaj« do »najboljše možno«. 
Orodje je zasnovano tako, da sprašuje zaposlene o stopnji splošne (celovite) kakovosti in 
opravljeni količini dela v preteklem tednu ter kako učinkovito je bila opravljena količina 
dela izvedena. Health and Productivity Questionnaire je zasnovan tako, da sprašuje 
zaposlene o stopnji njihove delovne uspešnosti v podobnih delovnih situacijah in njihovo 
običajno uspešnost v zadnjem letu ali dveh in njihovo splošno uspešnost v proučevanem 
obdobju (na primer v štiritedenskem obdobju).  
 
V primerjavi s prvim modelom ima po mnenju Mattkeja et al. (2007, str. 214) merjenje 
samoocene uspešnosti nekatere prednosti v izražanju prezentizma (na primer takšno 
merjenje omogoča identifikacijo sklicev, na podlagi katerih se lahko izmeri izgubo 
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produktivnosti, samoocena zaposlenih pa je lahko merilo za vrednotenje in primerjanje z 
vodstvenimi ocenami in pričakovanji idr.). 
 
Oceno neproduktivnosti pri delu meri relativno malo inštrumentov. Work Productivity 
Short Inventory na primer pri zaposlenih ocenjuje, koliko neproduktivnih ur »pridelajo« na 
delovnem mestu v proučevanem časovnem obdobju. Največji problem tega orodja je, da 
zaposleni težko natančno zaznajo in ocenijo oslabitve pri delu zaradi zmanjšane 
produktivnosti.   
6.3  METODE MERJENJA STROŠKOV ZMANJŠANE PRODUKTIVNOSTI 
PRI DELU 
Še težje kot oceniti izgubo časa na delovnem mestu zaradi zmanjšane produktivnosti je 
oceniti stroške, ki pri tem nastanejo. Mattke et al. (2007) razvijejo tri metode za merjenje 
stroškov zmanjšane produktivnosti, in sicer metodo pretvorbe plače, introspektivno 
metodo in metodo ravni podjetja. 
 
Metoda pretvorbe plače poskuša oceniti zmanjšano oziroma izgubljeno produktivnost na 
podlagi samoocene izgube delovnega časa in produktivnosti delavca. Najenostavnejši 
pristop pri tej metodi je pristop človeškega kapitala (»human capital approach«, v 
nadaljevanju HCA), ki izraža izgubo kot produkt izgubljenega delovnega dneva, izraženega 
v delovnih urah, pomnoženo z dnevno plačo zaposlenega. HCA se uporablja zlasti v 
študijah, ki poročajo ekonomske učinke zmanjšane produktivnosti povezane z 
zdravstvenim stanjem zaposlenega. Pristop ima po mnenju avtorjev določene slabosti, saj 
je metoda pretvorbe plače enega zaposlenega pogosto lahko varljiva66. Slabost se lahko 
odpravi tako, da se omenjeni pristop uporablja v delovnih okoljih, kjer ima vsak zaposleni 
svojo nadomestitev, kjer ni timskega dela in kjer je izključena časovna občutljivost 
zaposlenih.   
 
Introspektivna metoda odraža poskus premagovanja teoretičnih in praktičnih izzivov 
pretvorbe samoocen zmanjšane produktivnosti v denarnih enotah. Pristop spodbuja vodje 
organizacij k razumevanju, da različni zaposleni različno prispevajo k dodani vrednosti 
organizacije, v kateri delajo.  
 
Metoda ravni podjetja predstavlja logično razširitev introspektivne metode in uporablja 
pristop »od zgoraj navzdol« v povezavi z informacijami ocene stroškov izgubljene 
produktivnosti. Ta metoda temelji na predpostavki, da ima vodja organizacije dober 
občutek in zna oceniti, v kolikšni meri zdravstveni problemi vplivajo na produktivnost 
organizacije. Zanimivost tega pristopa je, da ne zahteva podrobnih podatkov na 
posameznih ravneh organizacije in da so stroški protiukrepov lažje merljivi. Slabost 
pristopa je v tem, da so določeni stroški neopredmeteni in da je ocena izpada prihodkov v 
                                                     
66 Na primer če kirurg v bolnišnici, ki edini opravlja točno določene posege, ostane doma zaradi 
bolezni ali slabega počutja, s tem povzroči neproduktivnost celotne operacijske ekipe, kar povzroči 
večje finančne izgube kot zgolj strošek plače tega kirurga. 
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celoti odvisna od menedžerjevih zaznav, kar je pri merjenju prezentizma še posebej 
pomembno, saj so stroški prikriti, pojav pa vodstvenemu kadru in menedžmentu pogosto 
neviden.   
  
Glede na zgoraj navedeno lahko povzamemo, da je metod in pristopov za merjenje 
stroškov zmanjšane produktivnosti in drugih negativnih posledic prezentizma, ki nastajajo 
kot posledica izgube delovnega časa zaradi slabšega zdravstvenega stanja (počutja) 
delavca, veliko, avtorji raziskav pa jih praviloma prilagajajo raziskovalnim potrebam in 
ciljem. Večina avtorjev zaradi navedenega različne pristope združuje ob upoštevanju 
njihovih specifik in omejitev ter jih prilagaja specifikam delovnih področij, v katerih merijo 




7 MODEL UKREPOV ZA ZMANJŠANJE PREZENTIZMA 
Prezentizem je zaradi svojih posledic nevaren pojav predvsem zaradi svojega prikritega 
delovanja in posledic, ki so pogosto nezaznavne in delodajalcem nevidne.  
 
Ukrepi za odpravljanje prezentizma predstavljajo strošek za organizacije, toda delodajalci 
se morajo zavedati, da strošek predstavljajo tudi zaposleni, ki prihajajo na delo bolni 
oziroma kako drugače ovirani za nemoteno opravljanje dela. Da bi se tovrstnim stroškom 
izognili oziroma jih minimalizirali, bi morali v delovnih organizacijah razumeti, da so ukrepi 
za odpravo prezentizma investicija (in ne strošek) v zdravje zaposlenih, kar dolgoročno 
delodajalcu prinaša dobiček na račun zmanjšanja bolniških odsotnosti in prezentizma ter 
povečanja storilnosti zaposlenih (po Zupančič-Tisovec, 2012).  
 
V nadaljevanju na podlagi teoretičnih izhodišč opredeljujemo model, ki predstavlja in 
analizira sistemske ukrepe za zmanjševanje pojavnosti prezentizma in njegovih negativnih 
posledic na delovni proces in organizacijo. Sestavlja ga:  
 identifikacija problema in ocena tveganja pojavnosti prezentizma, 
 ozaveščanje, 
 preventivna skrb za zdravje in promocija zdravja na delovnem mestu, 
 ergonomija, 
 (navzkrižno) izobraževanje zaposlenih, 
 sistemska in pravna ureditev bolniške odsotnosti, 
 delo od doma, 
 ureditev delovnega časa in kultura zdravega delovnika, 
 organizacija dela in nadomestljivost vlog, 
 sodobni modeli vodenja.  
 
Da je prezentizem problem sodobnih delovnih okolij, smo ugotovili na podlagi študije in 
analize predhodnih raziskav in rezultatov opravljene raziskave v slovenskem delovnem 
okolju, o kateri več v nadaljevanju magistrskega dela. Glede na to, da je prezentizem 
relativno nov koncept v sferi dela, ki se ga delodajalci pogosto še ne zavedajo, je zelo 
pomembno, da se problem (če obstaja) v organizaciji zazna. Zaradi nepoznavanja 
problematike prezentizma so namreč nekateri menedžerji zmotno prepričani, da v njihovi 
organizaciji prezentizma ni oziroma kar je še huje, problemov, ki nastajajo kot posledica 
tega pojava, sploh ne poznajo. Da se problem lahko začne odpravljati, ga je potrebno kot 
navedeno najprej sploh zaznati, in sicer z oceno tveganja znotraj organizacije. Večina 
delodajalcev se namreč šele z oceno tveganja, ki predstavlja strokovno raziskavo (t. i. 
»hišno preiskavo«), s katero se ugotovi stopnjo pojavnosti prezentizma v konkretnem 
delovnem okolju, začne zavedati obstoja in posledic prezentizma (po Brečko, 2012, str. 
34). V primeru, da se znotraj organizacije pojav prepozna, je dolžnost vodstvenega kadra, 
da se zave, da prezentizem predstavlja problem kot vsak drugi problem v organizaciji, 
zoper katerega je potrebno primerno ukrepati oziroma se spopasti z njim. Vodstvo 
organizacije mora ukrepe za odpravljanje negativnih učinkov prezentizma uvrstiti med 
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prednostne naloge organizacije, če želi na dolgi rok zagotavljati zdravo in učinkovito 
delovno okolje, ki bo lahko konkurenčno nastopalo na trgu.  
 
Identifikacija problema z oceno tveganja omogoča identifikacijo posledic v konkretnem 
delovnem okolju tako za delavca kot delodajalca. Zavedanje posledic, ki jih prezentizem 
povzroča v delovnem okolju, je ključnega pomena pri njegovem odpravljanju oziroma 
zmanjševanju negativnih učinkov. Posledice prezentizma namreč nastajajo tako na strani 
delavca kot delodajalca (po Prater in Smith, 2011, str. 4). O posledicah prezentizma67 je 
potrebno osveščati tako menedžment kot zaposlene. Zaposlene je potrebno ozaveščati 
predvsem z vidika posledic na njihovo trenutno zdravstveno stanje in njihovo zdravstveno 
stanje v prihodnosti ter zdravstveno stanje sodelavcev, vodstvo in menedžment pa 
predvsem o stroških zmanjšane produktivnosti68, ki jih predstavlja prezentizem za 
organizacijo. Menedžment se namreč praviloma problemov začne zavedati šele z izdelavo 
ocene pregleda stroškov, ki jih prezentizem v organizaciji lahko povzroča v že omenjenih 
oblikah (po Hemp, 2004). 
 
K zmanjšanju negativnih vplivov in pojavnosti prezentizma lahko pripomoreta preventivna 
skrb za zdravje in promocija zdravja na delovnem mestu69. Promocija zdravja v delovnem 
okolju zajema ukrepe za izboljšanje organizacije dela (na primer uvedba gibljivega 
delovnega časa, menjava delovnih mest znotraj organizacije ipd.), izboljšanje delovnega 
okolja (na primer spodbujanje sodelovanja in pomoči med delavci), spodbujanje delavcev 
k zdravim aktivnostim (na primer organizacija programov telesne vadbe, planinski klubi 
ipd. aktivnosti) ter spodbujanje osebnostnega razvoja (na primer tečaji za obvladovanje 
stresa, pomoč pri opuščanju kajenja idr.). Zelo pomemben element predstavljajo tudi 
kurativni ukrepi delodajalcev, ki morajo biti usmerjeni k individualni pomoči zaposlenim z 
dolgotrajnimi, ponavljajočimi zdravstvenimi težavami, zaradi katerih zaposleni niso na 
bolniškem dopustu, ne morejo pa biti maksimalno učinkoviti (po Planinc Rozman, 2012, 
str. 10). K preventivni skrbi za zdravstveno stanje zaposlenih poleg rednih zdravstvenih 
pregledov, ki jih organizira in plača delodajalec, pripomorejo fizično-varnostni ukrepi na 
delovnih mestih, organizacija dela in načrtovanje delovnih nalog, obveščanje in 
usposabljanje zaposlenih z namenom obvladovanja težavnih situacij na primer pri delu s 
strankami, obvladovanje stresa ipd. (po Novak, 2011). Zakonsko obvezni redni zdravniški 
pregledi omogočajo identifikacijo in posledično zmanjšanje splošnih poklicnih bolezni ali 
simptomov in padce v učinkovitosti v konkretnem delovnem okolju. Preventiva se nanaša 
                                                     
67 Gl. poglavje 5.  
68 Več v poglavju 5.1. 
69 Mednarodno združenje za promocijo zdravja na delu (2009) definira promocijo zdravja na 
delovnem mestu kot strateške in taktične aktivnosti, ki stremijo k iskanju optimalnega delavčevega 
zdravja in poslovne uspešnosti na podlagi skupnih prizadevanj zaposlenega, njegove družine, 
delodajalcev, skupnosti in družbe na splošno. 
Promocija zdravja na delovnem mestu je tudi ena ključnih novosti novega Zakona o varnosti in 
zdravju pri delu (Ur. l. RS št. 43/11) in predstavlja eno temeljnih načel za načrtovanje promocije 
zdravja. Delodajalci so po Zakonu dolžni zagotavljati in načrtovati promocijo zdravja na delovnem 




tudi na vzdrževanje higiene v skupnih prostorih (na primer v sanitarijah, sejnih sobah idr.) 
in ravnanje ob okužbah (na primer navodila za uporabo sredstev za razkuževanje rok v 
primeru epidemij gripe ipd.). Sistemsko ugotavljanje zdravstvenega stanja zaposlenih 
lahko zmanjša negativne posledice prezentizma. Preventivno delujejo tudi t. i. programi za 
promocijo zdravja in zdravega načina življenja (na primer fitnes in wellness programi70), ki 
lahko izboljšujejo fizično in psihično počutje zaposlenih, s čimer ohranjajo ali izboljšujejo 
produktivnost na delovnem mestu in s tem produktivnost celotne organizacije (po Boyles, 
2009). Tovrstni programi promocije zdravja sicer predstavljajo strošek za organizacijo (za 
razliko od nizkoproračunskih, pri katerih se za promocijo zdravja usposobi osebe znotraj 
organizacije – na primer v obliki ustanovitve različnih športnih sekcij ipd.), a le-ta na dolgi 
rok predstavlja investicijo, ki se v prihodnosti izkaže za vredno in povrnjeno, saj je le 
zdrav delavec lahko pričakovano učinkovit pri/na delu. Primerni tehnični in vzgojno-
izobraževalni ukrepi za varno in zdravo delo lahko organizaciji prinesejo prednosti v smislu 
večje produktivnosti, kakovostnejše izdelke, povečan ugled, konkurenčnost, boljše 





























                                                     
70 Zanimiv podatek na primer izhaja iz raziskave »Working well: A Global Survey of Health 
promotion and Workplace Wellness Strategies« iz leta 2007, ki je zajela 555 podjetij iz vsega sveta, 
s katero ugotovijo, da 86 odstotkov severnoameriških podjetij že ponuja programe za promocijo 
zdravja in zdravega načina življenja (t. i. wellness programe) na delovnem mestu, medtem ko za 
primerjavo le 25 odstotkov evropskih podjetij ponuja tovrstne programe, azijskih pa 21 odstotkov 
(Buck Consultants, 2007). Razloge za navedeno je verjetno potrebno iskati v tem, da so delodajalci 
v severnoameriških podjetjih bolj dovzetni za kontrolo in nadzor nad stroški (z ekonomskega 
vidika), ki jih povzročajo zdravstveni problemi zaposlenih kot v drugih delih sveta.  
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Slika 3: Koncept promocije zdravja pri delu 
 
 























Vir: De Greef, Van den Broek v: Stergar (2009, str. 19) 
Zelo pomemben element vidika zdravja predstavljajo tudi kurativni ukrepi delodajalca v 
smeri individualne pomoči zaposlenim z dolgotrajnimi, ponavljajočimi zdravstvenimi 
težavami, zaradi katerih zaposleni sicer niso na bolniškem dopustu, ne morejo pa biti 
maksimalno učinkoviti (po Planinc Rozman, 2012, str. 10). Gre torej za posebno obliko t. i. 
ranljivih skupin zaposlenih, katerim je v organizaciji potrebno zagotoviti njim primerne 
delovne pogoje, da bodo pri delu (kljub zdravstvenim ali drugim težavam) pričakovano 
učinkoviti.  
Zagotavljanje varnih delovnih pogojev pa je močno povezano z ergonomijo71, saj gre za 
prilagajanje dela in opreme delavčevim zmogljivostim. Izpolnjevanje dolžnosti delodajalca 
                                                     
71 Ergonomija je znanstvena disciplina, ki se ukvarja z raziskovanjem človekovih telesnih in 
duševnih zmožnosti in z ustreznim prilagajanjem delovnih obremenitev. Preučuje prilagodljivost 
dela (orodja, delovnih nalog, delovnega prostora) delavcu in njegovim potrebam.  Brejc (2004, str. 
215) jo opredeli tudi kot nauk o človeškem delu, saj raziskuje posebnosti in sposobnosti človeškega 
organizma z namenom, da odkrije najbolj naravno človekovo držo pri delu, pa tudi druge možnosti, 
ki vplivajo na človeka pri delu. K ergonomiji kot interdisciplinarni vedi sodijo naslednja vsebinska 








zdravja pri delu 
Organizacijski rezultati 
 nižji stroški (manj odsotnosti, nezgod, bolezni) 
 izboljšana javna podoba organizacije, položaj na trgu dela, 
zadovoljstvo strank 
 manj menjav zaposlitve, boljše zadrževanje delovnih mest 
 višja produktivnost  
 
Individualni rezultati 
 manj nezgod, bolezni 
 izboljšano zdravje 
 boljša kakovost življenja 



















glede zagotavljanja varnosti in zdravja pri delu zagotavlja večjo stopnjo varnosti in zdravja 
delavcev in hkrati povečuje njihovo učinkovitost (po Polajnar et al., 2007, str. 4). Delovno 
mesto in delo samo mora biti prilagojeno telesnim in duševnim zmožnostim delavca, prav 
tako morajo tudi delovno okolje in sredstva za delo zagotavljati varnost in ne smejo 
ogrožati njegovega zdravja. Pri neupoštevanju ergonomije se lahko pojavijo številne 
telesne poškodbe, ki ogrožajo zdravje delavcev (po Isić, 2012). Za zdravo delo so velikega 
pomena dejavnosti na področju preventive varovanja zdravja, ker le tako lahko ohranimo 
telo zdravo in delazmožno. Ukrepi, ki so usmerjeni k razbremenjevanju delovnih 
obveznosti, sodijo v t. i. humanizacijo dela in predstavljajo naložbo v zdravje (po Bolčina, 
2011, str. 23). Ergonomija ima poleg koristi, ki jih prinaša delavcem (olajšuje delo, 
ustvarja prijetnejše in bolj stimulativno delovno okolje, povečuje zadovoljstvo pri delu, 
spreminja odnos do dela, zmanjšuje zdravstvene težave, povečuje fizično in mentalno 
sposobnost idr.), tudi pozitiven učinek z vidika delodajalca, saj povečuje motivacijo in 
zadovoljstvo pri delu, povečuje produktivnost in učinkovitost zaposlenih, dolgoročno 
zmanjšuje upad odsotnosti z dela zaradi bolezni, povečuje kvaliteto proizvodov in storitev, 
izboljšuje notranjo komunikacijo in sodelovanje, povečuje ugled podjetja, zmanjšuje 
število napak pri opravljanju dela in zagotavlja bolj dinamičen in učinkovitejši način dela 
(po Hočevar in Rupnik v: Horvat, 2009, str. 20).  
Upoštevanje ergonomskih vsebin, predvsem pa zmožnosti in zmogljivosti delavcev na 
delovnih mestih, ima posredno tudi finančne prednosti za organizacijo, saj je za 
organizacije izredno pomembno, da vzdržujejo visoko motivacijo zaposlenih za delo in 
nizko stopnjo odsotnosti z dela, kar zmanjšuje finančne obremenitve72. Neupoštevanje 
načel ergonomije lahko vodi do poškodb pri delu ali poklicnih obolenj, čemur bi se lahko 
ob zagotavljanju optimalnih delovnih pogojev in prilagajanju delovnih obremenitev izognili 
(po Sušnik, 2000). Ergonomsko reševanje ureditve delovnega okolja je dolgotrajen proces 
in ne enkratna kampanjska dejavnost, ki ga morajo delodajalci vgraditi v svojo vizijo, če 
želijo ohranjati zdravo in delazmožno delovno silo.   
Analiza potreb po izobraževanju v organizaciji je prvi korak v preoblikovanju 
organizacijskih potreb znotraj dejavnosti, s katerim naj bi se izboljšala delovna uspešnost 
organizacije. Namen procesa ugotavljanja izobraževalnih potreb je oblikovanje ciljev 
izobraževanja v smeri oblikovanja programov izobraževanja, določanja njihovih namenov 
in ciljev ter oblikovanja kriterijev za merjenje njegove uspešnosti. Temeljne sestavine 
                                                                                                                                                                
energetika dela, interakcija človeka, stroja in okolja, motivacija, delovni čas, utrujenost, odmori, 
varnost pri deli idr. (po Brejc, 2004, str. 216). 
72 Primer izračuna ergonomične ureditve delovnega mesta: Predpostavimo, da zaposleni v 
administraciji organizacijo mesečno stane 2000 EUR (plača in dodatni stroški) in da so stroški 
pohištva manj kot 1 odstotek mesečnih stroškov na zaposlenega (ob predpostavki, da so nabavni 
stroški opreme 2000 EUR in doba uporabe 10 let, mesečni stroške opreme je tako le 33 EUR). 
Stroški dneva odsotnosti zaradi bolezni zaposlenega so približno 250 EUR. Dodatni stroški za 
moderno in zdravo delovno mesto pa približno 1000 EUR. Ergonomsko dobro opremljeno delovno 
mesto se torej ob navedenih predpostavkah povrne v štirih dneh odsotnosti v 10-ih letih. Ta 
kalkulacija ne zajema stroškov nenadne odsotnosti delavca in njegovega vpliva na dobiček in 
stroške podjetja (po Bolčina, 2010, str. 26).  
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potreb po izobraževanju predstavljajo analize na organizacijski, operativni in 
posameznikovi ravni (po Miglič, 2002, str. 51). 
 
Zaposleni so zaradi težjih razmer, ki jih je v poslovno okolje prinesla gospodarska kriza, 
preveč vpeti v dnevne delovne obveznosti, zato velikokrat nimajo časa in energije, da bi 
se ukvarjali z izboljšavami, spremembami pristopov in spoznavali delovne obveznosti 
svojih sodelavcev. Izobraževanje delavcev je za delodajalca v obdobju gospodarskega 
nazadovanja strošek, ki si ga marsikatera organizacija ne more privoščiti, poleg tega pa 
izobraževanje delavcev ne prinaša hitrega in merljivega učinka na poslovanje. Alternativno 
so zato nekatere organizacije začele uvajati interno izobraževanje znotraj organizacij z 
namenom izmenjave dobrih praks, idej, predlogov, ki si jih zaposleni izmenjujejo na 
internih delavnicah (po Lokar, 2012). 
 
Izobraževanje zaposlenih kot proces vseživljenjskega učenja je eden pomembnejši 
ukrepov za zmanjševanje in odpravljanje prezentizma v delovnem okolju. Vodstvo 
organizacije je tisto, ki mora svoje zaposlene usmerjati, kako se lahko bolje spoprijemajo 
s svojo boleznijo, kako lahko odpravijo težave s svojo telesno težo, kako se spopadejo s 
stresom, utrujenostjo ipd. (po Hemp, 2004). Organizacija mora delavce seznaniti s 
problemom prezentizma in jih učiti, da skrbijo za svoje zdravje in zdravje sodelavcev. 
Hemp (2004) med drugim opozarja, da le ena doza izobraževanja zaposlenih še ne 
prinaša pravega učinka pri zmanjševanju in odpravljanju prezentizma, temveč da gre za 
dolgotrajen in temeljit proces učenja in usmerjanja. Gisbert et al. (2009) vidijo rešitev pri 
zmanjševanju prezentizma tudi v izobraževanju zaposlenih o primernih zdravilih in v 
utrjevanju zavesti, da je v primeru bolezni in slabega počutja potrebno jemati zdravila, ki 
jih je priporočil oziroma predpisal zdravnik in ne na podlagi lastnih znanj o učinkih 
posameznega zdravila. 
 
Vsaka organizacija naj bi izdelala smernice, ki bodo zaposlenim pomagale razumeti, kje je 
meja zdravstvenega počutja, ko je z zdravstvenega vidika še varno in smiselno priti na 
delo, da ne slabšamo svoje zdravstvene slike in zdravstvenega stanja svojih sodelavcev. 
Schaefer (2007) že govori o praksi nekaterih organizacij, ki zaposlene, ki pridejo očitno 
bolni na delo, pošiljajo domov oziroma na bolniški dopust. Navedeno predstavlja premik v 
razmišljanju delodajalcev, ki odsotnost delavca še vedno prepogosto povezujejo s stroški, 
ki jih predstavlja bolniški dopust. Da bodo delodajalci bolne zaposlene začeli z dela 
pošiljati domov na bolniški dopust, se bodo morali najprej zavedati, da je prezentizem 
problem, ki povzroča zmanjšanje učinkovitosti ter na dolgi rok predstavlja večje stroške 
kot absentizem. Zgolj prisotnost delavca na delu namreč še ne pomeni, da je ta na delu 
tudi pričakovano učinkovit (po Saarvala, 2006, str. 3).   
 
Drugi vidik izobraževanja se nanaša na izobraževanje in učenje zaposlenih, in sicer v 
smeri, da znajo v primeru odsotnega sodelavca prevzeti njegove naloge in jih uspešno 
opraviti (t. i. navzkrižno izobraževanje). Navzkrižno izobraževanje je naložba organizacije, 
ki omogoča, da se proces dela ne ustavi. Predvsem je pomembno, da organizacija 
vzpostavi ustrezen sistem prenosa znanja med zaposlenimi in ustrezen sistem 
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nadomeščanja (po Planinc Rozman, 2012, str. 9). Če so delavci z delom svojih sodelavcev 
seznanjeni in ga znajo vsaj delno opraviti, lahko s tem nadomestijo bolniške odsotnosti in 
dopuste (po Pickett, 2010). Na ta način se zaposleni razbremenijo občutka, da se bo delo 
v organizaciji ustavilo, če ne bodo prišli v službo. Pomemben je namreč občutek 
zavedanja delavca, da ga ob povratku na delo ne bo pričakala ogromna količina dela 
oziroma bodo njegove delovne naloge (vsaj delno) opravljene. Bolni delavec zaradi 
navedenega brez slabe vesti vzame bolniški dopust, zaradi česar hitreje okreva po bolezni 
in se zdrav ter poln elana vrne na delo (po Teržan et al., 2012, str. 38). Prenos znanja 
med zaposlenimi in razvoj ustreznega sistema nadomeščanja tako zmanjšujeta možnost 
za pojavnost prezentizma v delovnem okolju. 
 
Znanstvene študije, ki proučujejo stroške prezentizma, ugotavljajo, da so stroški 
prezentizma veliko višji kot stroški bolniške odsotnosti73, zato bi veljalo ponovno premisliti 
o ureditvi bolniške odsotnosti in nadzora nad njo. Ena izmed zanimivih idej, vezana na 
sistemske spremembe ureditve, je opredelitev pravice zaposlenega, da si na leto vzame 
določeno število dni (na primer tri, pet) bolniškega dopusta brez potrdila zdravnika74. S 
takšno ureditvijo bi odpravili ravnanje delavca, ko se počuti »premalo« bolnega, da bi 
obiskal zdravnika in zaradi navedenega raje pride na delo, kot da bi si vzel dopust, a na 
delu ni pričakovano učinkovit (po Brečko, 2012, str. 36). Realizacija tovrstnega ukrepa bi 
na eni strani zmanjšala pojavnost prezentizma in tudi absentizma na drugi strani. Ovire za 
realizacijo navedenega ukrepa pa so v prepričanju menedžmenta, da delovne naloge ne 
bodo opravljene, če bi se zaposleni prosto odločali o tem, kdaj in v katerih primerih bodo 
ostali doma, a dolžnost dobrega menedžmenta je tudi v tem, da zna v takšnih situacijah 
ustrezno (pre)razporediti delovne naloge med zdrave oziroma prisotne delavce. 
 
Uvedba dela na domu oziroma teledela75 je sicer na prvi pogled učinkovito sredstvo za 
odpravljanje prezentizma, a ga pred uveljavitvijo velja temeljito pretehtati. Delo na domu 
je namreč oblika dela, pri kateri se ne zahteva fizične navzočnosti na delovnem mestu. Na 
ta način lahko torej tudi bolan delavec opravi naložene delovne naloge kar od doma, 
seveda v primeru, da razpolaga z ustrezno opremo in primerno stopnjo izobraženosti (na 
primer programerji, administratorji ipd.). Tovrstni ukrep predstavlja le delno rešitev za 
                                                     
73 Gl. poglavji 1 in 3.  
74 Schaeferjeva (2007) v svoji študiji »Prikriti stroški prezentizma: Vzroki in rešitve« predstavi 
ugotovitve neprofitne organizacije v Združenih državah Amerike (National partnership for 
Women˛Families), ki ugotovi, da bi nacionalna ekonomija v Združenih država Amerike letno 
prihranila 8,2 milijarde dolarjev, če bi zaposlenim zagotovili vsaj 7 plačanih bolniških dni na leto. Za 
Združene države Amerike sicer v splošnem ni značilna plačana bolniška odsotnost, a vse več 
ameriških podjetij v svoja podjetja vključuje program plačane odsotnosti, pri čemer je v ta program 
zajeta odsotnost zaposlenega, tako bolniška kot dopust, v skupno kvoto dni. S tem zaposlenim 
dajejo možnost, da si razporedijo plačane proste dni glede na potrebe (po Schaefer, 2007).   
75 Teledelo je ena izmed fleksibilnih oblik dela, ki je prilagodljivo glede na delovni čas, lokacijo dela 
in njegovo obliko. Zanj je značilno, da se izvaja na krajevno oddaljenem delovnem mestu in da se 
pri delu uporabljajo sodobna informacijska telekomunikacijska sredstva (računalnik, telefaks, 
mobilni telefon, stacionarni telefon ipd.), preko katerih se prenašajo vse oblike informacij (besedila, 
slike, načrti, zvočna gradiva idr.), ki potujejo od delavca k delodajalcu in sodelavcem ter obratno 
(po Hribernik, str. 2).  
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zdravstveni prezentizem, saj zaposleni, ki se ne počuti dobro, ostane doma in s tem 
sodelavce obvaruje virusov in drugih nalezljivih bolezni, a z delom v primeru slabšega 
počutja (pa četudi doma) ogroža svoje zdravje in podaljšuje čas okrevanja po bolezni, 
poleg tega pa zaradi slabšega počutja ravno tako ne more biti enako učinkovit, kot če bi 
bil zdrav (po Pickett, 2010). Prednosti tega ukrepa so torej predvsem na strani 
delodajalca, saj so delovne naloge, ki jih opravlja bolni delavec, vseeno (vsaj delno) 
opravljene, čeprav ne z enako stopnjo intenzivnosti in hitrostjo. V primeru dela od doma 
namreč produktivnost delavca ni 100 odstotno zmanjšana, kot je pri absentizmu.   
 
Maksimizacija delovnega učinka, optimalna izraba časa ob hkratni humanizaciji dela in 
izboljšanje počutja zaposlenih so temeljni izzivi sodobnih delovnih okolij. Dejstvo je, da 
delovnega časa ne moremo enačiti z efektivnim delovnim časom, saj zaposleni ne zmore 
biti ves čas enako učinkovit76. Kratki odmori in fleksibilen delovni čas lahko pripomoreta k 
večji učinkovitosti. Delovna učinkovitost se namreč lahko poveča, če si delavec v okviru 
svojega časa lahko razpredi delovni čas skozi ves dan (po Ojsteršek, 2008). Da bi prišli do 
tovrstnega delovnega okolja je potrebna celovita sistemska in pravna sprememba ureditve 
delovnega okolja, v katerem je delavec zaposlen.  
 
Kultura zdravega delovnika je subjektivno doživljanje pomena delovnih ur (odvisno od 
življenjskih okoliščin), ki je močno povezana z ambicijami in kariernimi željami in 
potrebami na eni ter občutkom predanosti organizaciji na drugi strani. Kultura dolgega 
delovnika je običajno značilna za visoko izobražene delavce in menedžerje, ki so bolj 
ambiciozni in karieristični. Znotraj delovne organizacije je treba ustvariti kulturo zdravega 
delovnika, ki je pomembna predvsem iz zdravstvenega vidika, saj primerna stopnja 
počitkov in odmorov preprečuje možnost pojava izgorelosti na delovnem mestu in 
zmanjšuje prezentizem in absentizem (po Kralj et al., 2011, str. 10-12). Organizacije 
morajo spremeniti tudi notranjo kulturo, ki z nenapisanimi pravili sili delavce, da prihajajo 
na delo kljub bolezni ali slabemu počutju, če želijo odpraviti oziroma zmanjšati negativne 
posledice prezentizma.   
 
Za zagotovitev zdravih delovnih pogojev in posledično zmanjšanje možnosti pojavnosti 
prezentizma je potrebno zagotoviti sistemsko omejitev nadurnega dela, ki je sicer 
zakonsko opredeljena kategorija77, a pogosto kršena predvsem preko t. i. nevidnega 
nadurnega dela, ki ga omogoča sodobna tehnologija (tj. na primer dodatno delo po 
službenem času doma, saj zaradi delovne intenzivnosti delavci ne zmorejo opraviti vseh 
delovnih nalog v okviru rednega delovnega časa).  
       
Naloga vodstvenih kadrov je, da mora biti delo organizirano tako, da so vloge zaposlenih 
nadomestljive, kar pomeni, da so zaposleni seznanjeni tudi z delom sodelavcev in da 
znajo (vsaj delno) opraviti njihovo delo v primeru odsotnosti. S tem bolan delavec brez 
                                                     
76 Raziskave na tem področju niso enotne – efektivno naj bi človek lahko delal nekje med 3,5 in 5,5 
ur dnevno (po Brečko, 2012, str. 35). 
77 143. člen Zakona o delovnih razmerjih (Ur. l. RS, št. 42/02 in spremembe). 
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slabe vesti v primeru bolezni ali slabega počutja ostane doma in posledično hitreje okreva, 
zaposleni pa se izognejo občutku, da se bo vse ustavilo, če bodo zaradi bolezni odsotni z 
dela. 
 
Odnosi na delovnem mestu krojijo družbo in imajo vse večji pomen – če so dobri, 
izboljšujejo počutje in obratno. Dobri odnosi na delovnem mestu so ključnega pomena za 
uspešnost organizacije. Ključne so vrednote, ki močno vplivajo na splošno vzdušje v 
posamezni organizaciji, zato je dolžnost vodilnih, da v svoje poslovne načrte vključijo tudi 
načrtovanje usmerjanja razvoja želenih vrednot. Na odnose pomembno vpliva predvsem 
komunikacija znotraj organizacije, ki se najbolje razvije v obliki neformalnih78 druženj 
zaposlenih (po Tušar, 2008). Glavni problem, ki slabša medsebojne odnose, je zlasti v 
komunikaciji med vodstvom in zaposlenimi, saj so prepadi med njimi zaradi več ravni 
vodenja pogosto preveliki. Slaba in neredna komunikacija povzročata odtujenost, zato 
delavci pogosto dobijo občutek, da je njihovo delo nepomembno. Tako vodstveni kot ne 
vodstveni delavci se morajo truditi izboljšati kulturo komuniciranja, saj to pospešuje 
pretok informacij in je ključ do hitrejšega in lažjega reševanja problemov, ki se pojavijo 
bodisi pri delu bodisi izven delovnega okolja. Zaposleni na ta način pridobijo in ohranijo 
občutek varnosti, pomembnosti njihovega dela in dodane vrednosti k organizaciji (po 
Stergar, 2009, str. 16). Izboljšanje delovne klime in odnosov v organizaciji lahko pozitivno 
vpliva na zmanjševanje oziroma odpravljanje prezentizma, saj zaposleni v prijetnem 
delovnem okolju pridobijo moč za dosego zdravega delovno-življenjskega ravnovesja (po 
Schaefer, 2007).    
 
Vodje so ključ do uspeha organizacije in imajo močan vpliv na produktivnost zaposlenih. 
Sodobni modeli vodenja, ki odpravljajo prezentizem, se nanašajo na zavedanje vodstvenih 
kadrov, da je vodenje delo z zaposlenimi, ki jih je treba navduševati, motivirati za delo in 
ustvariti takšno organizacijsko energijo, da bodo zaposleni dali od sebe maksimalni možni 
učinek. Z dobrimi vodstvenimi ravnanji in osebnimi zgledi lahko vodja izboljša 
produktivnost zaposlenih in zagotavlja konsistentno dobro počutje in zadovoljstvo 
zaposlenih. Svetovanje, mentorstvo, ciljno usmerjanje, ocenjevanje in razvoj zaposlenih 
so lastnosti dobrega vodje, ki zmanjšujejo možnost pojava prezentizma (po Brečko, 2012, 
str. 35-36). Zelo pomembna naloga vodij pri odpravljanju prezentizma je tudi njegova 
identifikacija na delovnem mestu. Dober vodja naj bi pri svojih zaposlenih znal evidentirati 
utrujenost (na primer počasnejše gibanje, zaspanost), bolečine (na primer jemanje tablet 
med delovnim časom, tožbe o bolezni, stokanje pri premikanju ipd.), izrazite simptome 
bolezni (na primer dolgotrajen kašelj, nahod, šepanje, zadihanost, slabost idr.) in 
preokupacije s svojo boleznijo (na primer pogosto telefoniranje zdravniku, brskanje po 
zdravstvenih podatkih na internetu, pogosto pripovedovanje o zdravstvenih težavah idr.) 
(po Teržan et al., 2012, str. 52).   
 
Da bi zmanjšali oziroma odpravili negativne posledice prezentizma morata nekaj ukreniti 
tako delavec kot delodajalec. Oba se morata zavedati obstoja problema in preventivno 
                                                     
78 Na primer razne delavnice, spoznavni vikendi, novoletne zabave, skupinski izleti idr. 
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ravnati. Delavec je dolžan spoznati svoje zdravstvene probleme in se z njimi znati tudi 
spopasti. Delavec mora znati objektivno presoditi, kdaj je tako bolan oziroma zdravstveno 
oviran, da preprosto ne zmore učinkovito opravljati svojih delovnih nalog. Pomembna 
naloga delodajalca pri odpravljanju prezentizma je investiranje v zdravstvene preglede 
delavcev, v financiranje oziroma sofinanciranje športnih aktivnosti, wellness programov 
idr79. Vsak delodajalec se mora torej zavedati, da je dobro zdravstveno stanje njegovih 
zaposlenih in zdravo delovno okolje investicija in ne strošek. Delodajalec mora ustrezno 
upravljati s človeškimi viri. Pomembno vlogo pri tem ima zagotavljanje ustrezne 
organizacijske klime, stilov vodenja (v povezavi z delitvijo odgovornosti), motivacije 
zaposlenih, zagotavljanje fleksibilnih delovnih pogojev in vsega, kar povečuje zadovoljstvo 
zaposlenih, saj je zadovoljen zaposleni bolj učinkovit na delu. Velik del delodajalčevih 
nalog pri odpravljanju oziroma zmanjševanju prezentizma odpade na izobraževanje 
zaposlenih (tudi navzkrižno), ki omogoča, da lahko zdrav delavec prevzame delo in 
odgovornosti odstotnega delavca. 
  
                                                     
79 Na ta način do na primer s projektom Metro Fit fitnes in wellness programom za zaposlene 
občinske delavce v Torontu zmanjšali odsotnost zaposlenih za 3,35 dni v prvem polletju od uvedbe 
programa (po Saarvala, 2006, str. 7). 
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8 ANALIZA IN INTERPRETACIJA REZULTATOV RAZISKAVE 
V tem delu magistrskega dela predstavljamo lastno raziskavo in preverjamo hipoteze, ki 
smo si jih zastavili. Raziskava je bila osredotočena na pojavnost prezentizma med 
zaposlenimi v slovenskem delovnem okolju in na dejavnike, ki naj bi prezentnost delavcev 
v tem okolju povzročali.   
8.1 IZDELAVA IN PREDSTAVITEV VPRAŠALNIKA ZA MERJENJE 
PREZENTIZMA 
Vprašalnik za merjenje prezentizma smo na podlagi študije strokovne in znanstvene 
literature (zlasti nekaterih predhodnih raziskav)80 v osnovi izdelali na podlagi delitve 
dejavnikov tveganja za nastanek prezentizma v delovnem okolju, kot ju definirata in delita 
Hansen in Andersen (2008), in sicer na: organizacijske in osebne dejavnike tveganja. 
Vprašalnik je bil izdelan na podlagi sinteze in nadgradnje že obstoječih vprašalnikov za 
merjenje prezentizma81 in prilagojen slovenskemu delovnemu okolju. Vprašalnik je 
obsegal 29 vprašanj in je bil strukturno razdeljen v pet sklopov82:  
1. Podatki o zaposlitvi in delovni dobi  
2. Prezentizem 
3. Značilnost delovnega okolja 
4. Značilnosti zaposlenih 
5. Demografski podatki 
V prvem sklopu z naslovom Podatki o zaposlitvi in delovni dobi so bila vprašanja, ki so se 
nanašala izključno na zaposlitev anketiranca in njegovo delovno dobo. Prvo vprašanje, to 
je: Skupna delovna doba v letih, je edino vprašanje v tem sklopu, kjer je moral 
respondent podati odgovor s številko, torej koliko let je že zaposlen (brez vmesnih 
prekinitev). Sledila so vprašanja, kjer se je moral respondent opredeliti za eno izmed 
vnaprej podanih možnosti. Izbral je regijo zaposlitve, tip in način zaposlitve ter panogo, v 
kateri je zaposlen. Zadnji dve vprašanji v tem sklopu sta bili take narave, da so 
respondenti morali opisno navesti, kakšen je naziv njihovega delovnega mesta in obkrožiti 
možnost da oziroma ne ali pri svojem delu opravljajo tudi naloge povezane z vodenjem 
ljudi. 
 
Sklop vprašanj s skupnim imenom Prezentizem je bil sestavljen iz šestih vprašanj. V 
primeru, da so respondenti na prvo vprašanje iz tega sklopa, to je: Ali ste v zadnjih 12-ih 
mesecih odšli na delo kljub slabemu zdravstvenemu počutju, ko bi bilo bolje, da bi ostali 
doma na bolniški?, odgovorili pritrdilno, so nadaljevali z odgovarjanjem pri naslednjem 
vprašanju. Če so odgovorili negativno, pa je bil vprašalnik zasnovan tako, da respondent 
ni odgovarjal na naslednja tri vprašanja, saj so bila naslednja tri vprašanja, take narave, 
                                                     
80 Gl. 2. in 4. poglavje. 
81
 Zlasti Work Limitations Questionnaire – WLQ, The Work Productivity and Activity Impairment 
Survey – WPAI in vprašalnik Ušlakarjeve (2010). 
82 Natančna delitev po sklopih je razvidna iz miselnega vzorca v prilogah (Priloga 1). 
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da so natančneje pojasnjevala pojav prezentizma (obseg pojavnosti, vzroke in posledice). 
Gre za vprašanja, kjer so morali respondenti oceniti, koliko dni so bili v zadnjih 12-ih 
mesecih v službi, ko so se počutili tako slabo, da bi bilo bolje, če bi ostali doma na bolniški 
(vpisati so morali število dni), kolikokrat so v zadnjih 12-ih mesecih odšli v službo, ko so 
se počutili tako slabo, da bi bilo bolje, če bi ostali doma na bolniški (vpisati so morali 
kolikokrat s številko) in podati stopnjo strinjanja s trditvami, ki se nanašajo na njihovo 
delo, ko so kljub zdravstvenim težavam odšli na delovno mesto (Likertova lestvica od 1 do 
5). Znotraj tega sklopa so vsi respondenti odgovarjali še na dve vprašanji. Pri vprašanju, 
ki se je nanašal na glavni razlog da so odšli na delovno mesto kljub zdravstvenim 
težavam, so odgovarjali z izbiro vnaprej danih možnosti (ena izmed njih je bila tudi 
drugo), pri vprašanju koliko dni bolniške ste imeli v zadnjih 12-ih mesecih, pa so 
respondenti odgovarjali z vpisom števila dni s številko.  
 
Tretji sklop vprašanj (Značilnosti delovnega okolja) je bil vsebinsko razdeljen v tri 
podsklope vprašanj, in sicer: na vprašanja, ki so se nanašala na zadovoljstvo z delom83 v 
organizaciji, fleksibilnost delovnih pogojev in še nekatere druge dejavnike delovnega 
okolja (na primer količina dela, časovni pritiski, nadzor nad opravljanjem delovnih nalog, 
timsko delo idr.). Pri podsklopih vprašanj, ki sta se nanašala na zadovoljstvo z delom (8 
trditev) in fleksibilnost delovnih pogojev (šest trditev), so respondenti podajali strinjanje s 
ponujenimi trditvami (Likertova lestvica od 1 do 5). Pri tretjem vprašanju sklopa so 
respondenti ocenjevali pogostost situacij (12 trditev), v katerih se znajdejo na delovnem 
mestu (Likertova lestvica od 1 do 5). 
 
Četrti sklop vprašalnika z naslovom Značilnosti zaposlenih je obsegal 8 vprašanj vezanih 
na ambicioznost84 (9 trditev), vidike, povezane z delom85 (8 trditev), nekatere osebne 
okoliščine (finančna situacija, strah pred izgubo zaposlitve) ter fizično in psihično 
zdravstveno stanje anketirancev. Pri vprašanjih vezanih na ambicioznost in varnost 
zaposlitve, so respondenti izražali strinjanje s trditvami (Likertova lestvica od 1 do 5), pri 
vprašanju, ki se je nanašal na vidike, povezane z delom, pa so trditve ocenjevali po 
pomembnosti (Likertova lestvica od 1 do 5). Pri vprašanjih, ki so se nanašala na osebne 
okoliščine (finančna situacija in zdravstveno stanje), so respondenti ocenjevali pogostost v 
zadnjih 12-ih mesecih (Likertova lestvica od 1 do 5).  
 
                                                     
83 Zadovoljstvo z delom vključuje kognitivne in afektivne odzive na delo in delovno situacijo (po 
Brief in Weiss v: Fister, 2003, str. 35-36) in je rezultat ocene posameznikovega dela ali doživetja in 
izkušenj pri svojem delu. 
84 Ambicioznost je osebnostna lastnost posameznika, ki temelji na posameznikovi samodejavnosti 
in predstavlja njegovo motivacijo po doseganju uspehov in željo po uveljavitvi (po Boštjančič, 
2010, str. 1). 
85 Elementi vidikov povezanih z delom, so bili izoblikovani na podlagi teorije 8 tipov kariernih sider, 
kot jih opredeli Schein. Karierna sidra predstavljajo model oziroma pristop k usmerjanju kariere 
posameznikov v organizacijah. Karierno sidro je posameznikova podoba o sebi, njegovem lastnem 
pogledu na želje, prednosti in vrednote. Je samopodoba, ki izvira iz izkušenj in ostaja razmeroma 




V zadnjem, tj. petem sklopu vprašalnika, so respondenti podali svoje demografske 
podatke. 
8.2  ZBIRANJE PODATKOV IN METODE OBDELAVE PODATKOV  
Zbiranje podatkov je potekalo v mesecu juliju in avgustu, 2012. V okviru projekta 
Izboljševanje delovnega okolja z inovativnimi rešitvami (INODEL), ki ga delno financira 
Evropski socialni sklad, smo pripravili elektronski vprašalnik za zaposlene v slovenskem 
delovnem okolju. Vprašalnik je bil posredovan kot spletno povabilo naslovljeno na 
kadrovske službe podjetjem vključenih v panel Gospodarske zbornice Slovenije. Vrnjenih 
vprašalnikov je bilo 267. Od vseh vrnjenih vprašalnikov smo jih 79 iz raziskave izločili, in 
sicer zato, ker niso bili izpolnjeni oziroma zato, ker so sodelujoči odgovorili na manj kot 20 
odstotkov zastavljenih vprašanj.  
 
Podatke iz pridobljenih rešenih anketnih vprašalnikov smo vnesli v paket SPSS 18,0. 
Kvantitativna obdelava podatkov je potekala na nivoju deskriptivne, univariatne analize 
posameznih vprašanj in inferenčne statistike, pri kateri smo uporabili frekvenčno 
porazdelitev atributivnih spremenljivk in osnovno deskriptivno statistiko numeričnih 
spremenljivk (mere srednje vrednosti, mere razpršenosti).  
 
Faktorsko analizo smo uporabili, da smo ugotovili, ali so zveze med opazovanimi 
spremenljivkami pojasnljive z manjšim (večjim) številom posredno opazovanih 
spremenljivk ali faktorjev. Faktorska analiza je ena izmed metod za redukcijo podatkov. 
Gre za študij povezav med spremenljivkami tako, da poizkušamo najti novo množico 
spremenljivk (manj kot merjenih), ki predstavljajo to, kar je skupnega opazovanim 
spremenljivkam. Z drugimi besedami: faktorska analiza poiskuša poenostaviti 
kompleksnost povezav med množico opazovanih spremenljivk z razkritjem skupnih 
razsežnosti ali faktorjev, ki omogočajo vpogled v osnovno strukturo podatkov. Metoda je 
uporabna v vseh tistih primerih, ko zaradi različnih vzrokov neposredno merjenje neke 
spremenljivke ni možno (na primer družbeni položaj ljudi, ekonomska razvitost držav, 
zadovoljstvo z delom ipd.). V tem primeru merimo samo indikatorje pojma oziroma 
konstrukta, ki ga neposredno ne moremo meriti. S faktorsko analizo nato ugotovimo, ali 
so zveze med opazovanimi spremenljivkami (ali indikatorji) pojasnljive z manjšim številom 
posredno opazovanih spremenljivk ali faktorjev (po Kovačič).  
 
Primernost spremenljivk smo v modelu izmerili s pomočjo Cronbachovega koeficienta 
zanesljivosti (pričakovane vrednosti > 0,6), Kaiser-Meier-Olkinove statistike katerih visoke 
vrednosti na intervalu [0,1] (vrednost testa > 0,6) kažejo na povezanost spremenljivk in 
smiselnost uporabe le teh v faktorski analizi, ter Bartlettovega testa sferičnosti, ki z 
vrednostjo p izraža verjetnost izkrivljenosti podatkovnega modela (p < 0,05). 
 
Faktorizacijo smo izvedli z metodo glavnih komponent. Rotacija je bila opravljena s 




Za spodnjo mejo vrednosti komunalitet smo izbrali vrednost 0,4 (Stevens v: Fallon in 
Schofield, 2004, str. 206). Pričakovanja glede celotne pojasnjene variance faktorskega 
modela smo postavili na 60 %, pričakovanja za faktorske uteži spremenljik kot pogoj za 
vključitev v faktorje pa na 0,50. 
8.3  INTERPRETACIJA REZULTATOV IN OPIS STANJA 
Vzorec raziskave je zajemal 188 respondentov, ki so bili v povprečju stari skoraj 40 let in 
so imeli v povprečju 17,5 let delovne dobe. V raziskavo je bilo vključenih 44,2 % moških 
in 55,8 % žensk. Glede na doseženo stopnjo izobrazbe je največ takih, ki ima končano 
srednjo šolo (26,7 %). 66,9 % respondentov ima končano vsaj višjo šolo – od tega največ 
univerzitetno izobrazbo (22,1 %). Največ anketiranih delavcev je zaposlenih v 
Osrednjeslovenski (51,6 %), Gorenjski (15,4 %) in Savinjski regiji (13,8 %), najmanj pa v 
Notranjsko-kraški (0,5 %) in Pomurski regiji (1,1 %). 80,7 % anketirancev je zaposlenih 
za nedoločen čas, 13,2 % za določen čas, 6,1 % pa jih opravlja študentsko delo, pri 
čemer 96,6 % vseh anketirancev opravlja delo s polnim delovnim časom.  
8.3.1    PREDSTAVITEV REZULTATOV ANKETE 
Podatke smo obdelali na način, da smo se najprej osredotočili na opisno statistiko 
drugega, tretjega in četrtega sklopa vprašanj86, ki so temeljni vsebinski sklopi raziskave.  
 
Drugi sklop vprašanj je zajemal podatke, ki se nanašajo na pojavnost prezentizma v 
delovnem okolju in z njim povezanih težav pri/na delu ter razlogov za pojav. Ta sklop 
vprašanj je vseboval tri temeljne spremenljivke, in sicer: 
 prezentizem, 
 težave na delu, ki nastanejo kot posledica prezentizma in 
 glavni razlog za pojav prezentizma. 
Tretji sklop vprašanj je zajemal podatke, ki se nanašajo na značilnosti delovnega okolja. V 
okviru sklopa značilnosti delovnega okolja smo proučevali tri spremenljivke, in sicer: 
 zadovoljstvo z delom v organizaciji, 
 fleksibilnost delovnih pogojev in 
 drugi dejavniki dela. 
Četrti sklop vprašanj zajema podatke, ki se nanašajo na značilnosti zaposlenih. V okviru 
tega sklopa smo proučevali štiri spremenljivke, in sicer: 
 ambicioznost, 
 vidike, povezane z delom (karierna sidra), 
 osebne okoliščine (finančna situacija in varnost zaposlitve) in 
 zdravstveno stanje. 
 
Pojavnost prezentizma smo merili z enim indikatorjem, in sicer z vprašanjem »Ali ste v 
zadnjih 12-ih mesecih odšli na delo kljub slabemu zdravstvenemu počutju, ko bi bilo bolje, 
da bi ostali doma na bolniški?«. Poleg navedenega indikatorja smo izmerili tudi stopnjo 
                                                     
86 Gl. poglavje 8.1, v katerem je opredeljena struktura vprašalnika. 
61 
 
pojavnosti prezentizma anketiranih, in sicer z dvema indikatorjema: »Ocenite koliko DNI 
ste bili v zadnjih 12-ih mesecih v službi, ko ste se počutili tako slabo, da bi bilo bolje, če bi 
ostali doma na bolniški?« in »Ocenite KOLIKOKRAT ste v zadnjih 12-ih mesecih odšli v 
službo, ko ste se počutili tako slabo, da bi bilo bolje, če bi ostali doma na bolniški?«. 
 
Analiza rezultatov je pokazala, da je v zadnjih 12-ih mesecih na delo kljub bolezni ali 
slabemu zdravstvenem počutju odšlo 78,2 % anketiranih, pri čemer je delež žensk, ki so 
odgovorile z da (82,3 %) višji od deleža moških (73,7 %). Prezentizem se torej na podlagi 
rezultatov vzorca, ki smo ga spremljali, pogosteje pojavlja med ženskami kot med 
moškimi. Odstotek prezentnosti na proučevanem vzorcu je primerljiv z ugotovitvami 
nekaterih avtorjev, ki so predhodno proučevali pojav87. Glede na skupno pojavnost 
prezentizma v slovenskem delovnem okolju (78,2 %) lahko zaključimo, da je ta delež 
izjemno visok, torej da precejšen del slovenske delovne populacije odide na delo tudi 
kljub bolezni ali slabemu zdravstvenemu počutju.  
 
Tabela 1: Pojavnost prezentizma 
Ali ste v zadnjih 12-ih mesecih odšli na 
delo kljub slabemu zdravstvenemu 











Da 147 78,2 73,7 82,3 
Ne 41 21,8 26,3 17,7 
Skupaj 188 100,0 100,0 100,0 
Vir: lastna raziskava 
 
Med indikatorjema, ki sta merila stopnjo pojavnosti prezentizma, velja najprej izpostaviti 
razliko, saj smo tekom analize rezultatov raziskave ugotovili, da nekateri anketiranci niso 
zaznali razlike med zastavljenima vprašanjema, saj je bilo kar nekaj odgovorov (konkretno 
38 %) na to vprašanje enakih. Vprašanje, ki se nanaša na oceno števila dni, je vezano na 
stanje, ko je zaposleni prisoten na delu, a se počuti tako slabo, da bi bilo bolje, da bi ostal 
doma na bolniški. Vprašanje, ki se nanaša na oceno kolikokrat, pa zajema komponento 
zavestne odločitve zaposlenega v stanju, ko le-ta še ni prisoten na delu, a kljub temu da 
se ne počuti dobro, vseeno odide na delo. Iz tabele 2 lahko razberemo, da so anketiranci 
ocenili, da so se v povprečju v zadnjih 12-ih mesecih 10,10 dni počutili tako slabo, da bi 
bilo bolje, da bi ostali doma na bolniški, medtem ko so v povprečju 7,66-krat zavestno 
odšli na delo, kljub temu da se niso počutili dobro. Na podlagi teh rezultatov lahko 
ocenimo, da se zaposleni večkrat znajdejo v situaciji, ko se na delu počutijo tako slabo, da 
bi bilo bolje, če bi ostali doma, kot zavestno odidejo na delo, ko se ne počutijo dobro. Iz 
navedenega lahko sklepamo, da tudi pogoji dela oziroma delovne razmere (lahko) 
povzročajo prezentnost. Tudi pri teh dveh vprašanjih so ženske v povprečju višje 
                                                     
87 Allen et al. (2005), Collins et al. (2005). Medtem ko so na primer avtorji Hansen in Andersen 
(2008) in Saarvala (2006) z rezultati raziskav ugotavljali nekaj več kot šest dnevno povprečno letno 
pojavnost prezentizma v proučevanih delovnih okoljih.  
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ocenjevale stopnjo prezentnosti od moških, tako po številu dni kot po indikatorju 
kolikokrat. 
Tabela 2: Indikatorja stopnje pojavnosti prezentizma 











Ocenite, koliko DNI ste bili v zadnjih 12-ih 
mesecih v službi, ko ste se počutili tako 
slabo, da bi bilo bolje, če bi ostali doma na 
bolniški? 
10,10 9,195 9,91 10,14 
Ocenite, KOLIKOKRAT ste v zadnjih 12-ih 
mesecih odšli v službo, ko ste se počutili 
tako slabo, da bi bilo bolje, če bi ostali 






Vir: lastna raziskava 
 
V nadaljevanju smo se osredotočili na analizo stopnje pojavnosti prezentizma z vidika 
indikatorja število dni v povezavi z izobrazbeno strukturo, tipom zaposlitve in panogo 
zaposlitve anketirancev. Nadpovprečno število dni (nad 10,10 dni) prisotnosti na 
delovnem mestu kljub bolezni ali slabem počutju je značilno za anketirance, ki imajo 
dokončano poklicno šolo (23 dni), anketirance z visoko strokovno (14 dni) in bolonjsko 
univerzitetno izobrazbo (18 dni). Najmanjše število dni prezentnosti je značilno za 
anketirance z doktoratom in s končano osnovno šolo. Na podlagi rezultatov posameznih 
skupin zaposlenih glede na izobrazbeno strukturo ne moremo zaključiti, da so anketiranci 
z višjo ali nižjo izobrazbo pogosteje prezentisti oziroma obratno. 
 



































Rezultati raziskave kažejo, da je povprečno število dni prisotnosti na delu kljub bolezni ali 
slabem počutju največje pri tistih anketirancih, ki opravljajo študentsko delo (12,83 dni), 
najnižje pa pri zaposlenih za nedoločen čas (9,91 dni). Razlog za navedeno je verjetno 
potrebno iskati v strahu pred izgubo zaposlitve oziroma varnosti zaposlitve, saj je 
študentsko delo oblika dela za določen čas, za katerega je značilna manjša stopnja 
varnosti in od študentov zahteva več dokazovanja in s tem povezane prisotnosti na delu. 
Poleg navedenega je plačilo za opravljeno (študentsko) delo vezano na prisotnost, kar ne 
velja za oblike rednega dela, pri katerem so zaposleni upravičeni do nadomestila za čas 
odsotnosti z dela. Razlog za višjo povprečno vrednost števila dni je torej potrebno iskati 
tudi v načinu plačila delavca za opravljeno delo. Razlika je vidna tudi v primerjavi 
povprečnega števila dni med zaposlenimi za nedoločen in zaposlenimi za določen čas, pri 
čemer je povprečje števila dni pričakovano višje med zaposlenimi za določen čas. Do 
podobnih rezultatov so prišli tudi nekateri drugi avtorji88. Razlog za navedeno avtorji iščejo 
v dokazovanju delavcev delodajalcem in strahu pred izgubo zaposlitve v primeru, da bi 
zaposleni za določen čas prepogosto posegali po bolniški odsotnosti. Tip zaposlitve torej 
glede na rezultate opravljene raziskave pomembno vpliva na pogostost pojava 
prezentizma v delovnem okolju. 
 



























Vir: lasten (priloga 3) 
 
Analiza rezultatov raziskave (tabela 3) je pokazala, da je bil prezentizem v zadnjih 12-ih 
mesecih v povprečju najpogosteje prisoten pri zaposlenih v gradbeništvu (18,56 dni), 
kmetijstvu in lovu, gozdarstvu in ribištvu (16,50 dni), gostinstvu (16,50 dni), v 
informacijskih in komunikacijskih dejavnostih (13,78 dni), drugih raznovrstnih poslovnih 
dejavnostih (12,67 dni) ter v dejavnostih trgovine, vzdrževanja in popravila motornih vozil 
(12,08 dni). Pri vseh navedenih panogah je povprečno število dni prisotnosti na delu v 
primeru bolezni ali slabega počutja večje od povprečnega števila dni vseh zajetih panog v 
raziskavi. Najnižja stopnja prezentnosti je značilna za zaposlene v dejavnostih oskrbe z 
                                                     
88 Johns (2011), Ušlakar (2010), Yang in Chen (2009). 
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vodo, ravnanjem z odplakami in odpadki ter saniranje okolja (5 dni) in v predelovalnih 
dejavnostih (5,36 dni). Da pri številu povprečnih dni pojavnosti prezentizma v posameznih 
delovnih okoljih izstopa gradbeni sektor v času ekonomsko-finančne situacije, v kateri se 
nahajamo, ni presenetljivo, saj gradbeni delavci verjetno tudi na račun ohranjanja svojih 
delovnih mest in ohranitve trga na splošno prihajajo na delo bolni oziroma kljub temu da 
se slabše počutijo. Pogostost pojava prezentizma v delovnih okoljih informacijske in 
komunikacijske dejavnosti, trgovine in gostinstva je primerljiva s predhodnimi 
raziskavami, ki so bile opravljene do sedaj89, poleg tega pa so to vse dejavnosti, ki so 
močno usmerjene k doseganju maksimalnih dobičkov, kar verjetno od zaposlenih zahteva 
čim večjo stopnjo prisotnosti na delu, saj vsak izostanek za organizacijo predstavlja (tudi 
finančne) izgube. Za dejavnost gostinstva je še posebej značilno, da prisotnost na delu 
lahko zaposlenemu prinaša tudi dodaten zaslužek (na primer v obliki napitnin), medtem 
ko je za informacijske in komunikacijske dejavnosti značilno, da delodajalci pogosto 
posegajo po t. i. bonusih prisotnosti kot oblike nagrajevanja delovne uspešnosti za tiste 
zaposlene, ki nikoli niso bolniško odsotni.  
 







Kmetijstvo in lov, gozdarstvo, ribištvo 16,50 19,092 
Rudarstvo 15,00 10,954 
Predelovalne dejavnosti 5,36 3,478 
Oskrba z električno energijo, plinom in paro 7,80 4,382 
Oskrba z vodo, ravnanje z odplakami in odpadki, saniranje 
okolja 
5,00 . 
Gradbeništvo 18,56 10,608 
Trgovina, vzdrževanje in popravila motornih vozil 12,08 11,905 
Promet in skladiščenje 10,00 8,660 
Gostinstvo 16,50 12,021 
Informacijske in komunikacijske dejavnosti 13,78 17,768 
Finančne in zavarovalniške dejavnosti 7,30 4,029 
Poslovanje z nepremičninami 1,00 . 
Strokovne, znanstvene in tehnične dejavnosti 7,80 5,621 
Druge raznovrstne poslovne dejavnosti 12,67 9,327 
Dejavnost javne uprave in obrambe, dejavnost obvezne 
socialne varnosti 
7,33 6,807 
Izobraževanje 7,17 5,492 
Zdravstvo in socialno varstvo 6,00 4,619 
Kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti 8,50 8,544 
Druge dejavnosti 10,00 7,686 
Vir: lastna raziskava 
                                                     




V okviru drugega sklopa anketnega vprašalnika smo proučevali še spremenljivko težave 
na delu, ki nastanejo kot posledica prezentizma, pri čemer smo analizirali skupino težav, ki 
se uporabljajo za merjenje v povezavi s prezentizmom90. Glede na rezultate raziskave 
(grafikon 3) lahko ugotovimo, da anketirani zaposleni niso imeli večjih težav na/pri delu, 
ko so na delo prihajali kljub bolezni ali slabemu počutju. Največ anketirancev je kot 
posledica prezentizma delalo počasneje kot običajno – trditev je bila ocenjena s 
povprečno oceno 3,27 in opravilo manj dela kot običajno (povprečna ocena 3,05)91. Glede 
na skupno povprečno oceno (2,69) težav na delovnem mestu kot posledico prezentizma 
lahko ocenimo, da zaposleni svoje delovne naloge lahko dokaj uspešno in kvalitetno 
opravljajo tudi, kadar so bolni ali se slabo počutijo. Na tem mestu velja izpostaviti, da se 
ravno zaradi navedenega delodajalci problema prezentizma pogosto ne zavedajo, saj ne 
morejo oceniti, ali se njihovi zaposleni na delu počutijo slabo, saj delo kljub slabšemu 
počutju zaposlenih ni opazno slabše opravljeno.  
 













































Vir: lasten (priloga 4) 
 
Dejstvo, da zaposleni svoje delovne obveznosti lahko skoraj enako učinkovito opravljajo 
kot sicer tudi v primeru, ko so bolni oziroma se slabo počutijo, pri zaposlenih vzbuja 
občutek sposobnosti za delo kljub bolezni. Poleg navedenega se zaradi pogoste prisotnosti 
na delu kljub slabemu počutju preprosto navadijo na delo v takšnih razmerah oziroma 
                                                     
90 Podobno Ušlakarjeva (2010). 
91 Rezultati so primerljivi z nekaterimi predhodnimi raziskavami – Cannceliere et al. (2011), 
Demerouti et al. (2009). 
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pogojih. Velja opozoriti, da takšna ravnanja ne povzročajo negativnih učinkov samo na 
delu, temveč tudi pri posameznikovem zdravju in skrbi zanj, saj kot ugotavljajo nekateri 
avtorji (na primer Hansen in Andersen), prezentizem na dolgi rok vpliva na slabšanje 
zdravstvenega stanja zaposlenih.   
 
Anketiranci, ki na delo prihajajo tudi takrat, kadar so bolni ali se slabo počutijo, so za 
takšno ravnanje kot glavne razloge navajali različno (tabela 4), zato glede na rezultate 
raziskave ni zaznati bistvenih razlik med posameznimi odgovori. Kot najpogostejši razlog 
anketiranci navajajo delovne obveznosti/sestanke (23 %), obremenjenost z delom (22 %) 
in razlog, da za svoje delo nimajo zamenjave (22 %). Vsi trije razlogi, ki jih anketiranci 
najpogosteje navajajo kot glavne razloge za pojav prezentizma, so vezani na njihove 
delovne obveznosti in organizacijo oziroma pogoje dela. Glede na rezultate raziskave 
lahko sklepamo, da delovno okolje pomembno vpliva na pojav prezentizma. Precejšen del 
anketirancev (13 %) je tudi mnenja, da se niso počutili tako slabo, da ne bi mogli priti na 
delo. Dejstvo je, da se prag bolečine med zaposlenimi razlikuje oziroma je odnos do 
bolezni in slabega počutja odvisen od njihove samoocene, na podlagi katere se (če se) 
odločijo za prisotnost na delu kljub bolezni ali slabemu počutju.  
 
Zanimiva je primerjava glavnega razloga za odhod na delo kljub zdravstvenim težavam 
med spoloma (tabela 4), ki kaže občutnejše razlike med anketiranci. Moški kot 
najpogostejši razlog za odhod na delo kljub zdravstvenim težavam navajajo delovne 
obveznosti/sestanke (26,8 %), medtem ko ženske roke za oddajo (26,6 %). Navedene 
ugotovitve kažejo na to, da se moški očitno pogosteje udeležujejo delovnih sestankov kot 
ženske oziroma da so ženske tiste, ki bolj občutijo pritiske nadrejenih pri oddaji delovnih 
nalog v smislu lovljenja rokov. Velika razlika med spoloma se kaže pri razlogu nisem se 
počutila/-a tako slabo, da ne bi mogel/-a priti na delo, pri katerem so moški (17,9 %) ta 
razlog veliko pogosteje navajali kot ženske (11,4 %) in ga kot glavni razlog za odhod na 
delo kljub zdravstvenim težavam navedli celo večkrat kot roke za oddajo. Da so moški 
pogosteje kot glavni razlog za odhod na delo kljub zdravstvenim težavam navedli trditev, 
da se niso počutili tako slabo, da ne bi mogli priti na delo, ni presenetljivo, saj je verjetno 
njihov prag bolečine višji oziroma slabo počutje kasneje zaznajo kot ženske. Bistvenih 
razlik med spoloma ni zaznati pri odgovorih nimam zamenjave in obremenjenost z delom.    
 
Tabela 4: Glavni razlog odhoda na delo kljub zdravstvenim težavam – primerjava med 
spoloma 
Glavni razlog odhoda na delo kljub zdravstvenim 
težavam 
Moški Ženske 
Nimam zamenjave 21,4 % 20,3 % 
Obremenjenost z delom 21,4 % 19,0 % 
Roki za oddajo 12,5 % 26,6 % 
Delovne obveznosti/sestanki 26,8 % 22,8 % 
Nisem sem počutil/-a tako slabo, da ne bi mogel/-a priti na 
delo 
17,9 % 11,4 % 
Skupaj 100 % 100 % 
Vir: lastna raziskava 
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V okviru drugega sklopa spremenljivk smo (kot omenjeno na že začetku poglavja) 
analizirali tri elemente značilnosti delovnega okolja, in sicer zadovoljstvo z delom, 
fleksibilnost delovnih pogojev in druge dejavnike dela, ki naj bi vplivali na pojav 
prezentizma v delovnem okolju. 
 
Za potrebe raziskave smo definirali posamezne elemente zadovoljstva, ki naj bi kot celota 
vplivali (tudi) na pojav prezentizma v delovnem okolju.  
 
V tabeli 5 so prikazani posamezni elementi zadovoljstva z delom s povprečnimi ocenami 
anketirancev. Iz tabele lahko razberemo, da so povprečne ocene posameznih dimenzij 
zadovoljstva z delom ocenjene zelo visoko (na primer jasnost delovnih nalog – 4,23, 
zadovoljstvo anketirancev s stvarmi, ki sodijo k njihovi službi – 4,18, pošten odnos vodij – 
3,82). Iz navedenega lahko sklepamo, da je večina anketirancev zadovoljnih z delom, ki 
ga opravljajo. Slabše ocenjena sta samo elementa zadovoljstvo s plačo (3,02) in možnosti 
za napredovanje (3,07). Skupna povprečna ocena celotnega sklopa vprašanj, ki se 
nanašajo na zadovoljstvo z delom, je 3,46, kar je relativno visoka ocena.  
 
Tabela 5: Zadovoljstvo z delom v organizaciji 
Posamezni elementi zadovoljstva z delom  Povprečje 
Standardni 
odklon 
Menim, da je v organizaciji komunikacija med vodstvom in 
zaposlenimi dobra. 
3,39 1,145 
Moje delovne naloge so mi povsem jasne in vem, kaj moram 
delati. 
4,23 ,842 
Zadovoljen sem s svojo plačo glede na delo, ki ga opravljam. 3,02 1,148 
Finančne nagrade (dodatki) za uspešno opravljeno delo so 
preredke. 
2,0692 1,132 
Včasih se mi zdi, da to, kar delam v službi, nima nobenega 
pomena. 
3,8793 1,075 
Rad/-a delam stvari, ki sodijo k moji službi. 4,18 ,749 
Nadrejeni je do mene "fer" in pošten. 3,82 ,995 
Tisti, ki dobro opravljajo delo, imajo dobre možnosti za 
napredovanje. 
3,07 1,134 
Povprečna ocena 3,46   
Vir: lastna raziskava 
 
Ugotavljamo, da so rezultati glede na trenutno gospodarsko situacijo oziroma situacijo na 
trgu dela zelo presenetljivi. V trenutnih družbenih razmerah namreč obstaja nek trend 
prikazovanja splošnega nezadovoljstva ljudi, ki naj bi zajemal tudi trg dela in delovno silo. 
Rezultati na eni strani kažejo zadovoljstvo z delom in delovnimi pogoji anketirancev, na 
                                                     
92 Glede na to, da višja ocena trditve »Finančne nagrade (dodatki) za uspešno opravljeno delo so 
preredke« ne predstavlja večje stopnje zadovoljstva z delom, smo podatke o povprečni vrednosti 
tega vprašanja transformirali (pretvorili) iz 3,94 na 2,06 in povprečno oceno celotnega sklopa 
vprašanj izračunali z upoštevano transformirano (pretvorjeno) vrednostjo, ki dejansko daje pravi 
rezultat za ocenjevanje zadovoljstva z delom.  
93 Enako kot v opombi 92, pri čemer je bila z raziskavo ugotovljena povprečna ocena 2,13, ki smo 
jo transformirali v 3,87.  
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drugi strani pa so anketiranci slabše ocenjevali elemente, ki so vezani na plačilo za 
opravljeno delo (plača in nagrajevanje). Navedeno nakazuje na dejstvo, da so anketiranci 
zadovoljni s tem, da sploh imajo delo in primerne delovne pogoje, kljub temu da so 
morda nekoliko slabše plačani in za dobro delo redko nagrajeni.  
 
Spremenljivko fleksibilnost delovnih pogojev smo v anketnem vprašalniku preverjali s 
šestimi trditvami, ki so razvidne iz grafikona 4. Trditve smo oblikovali na podlagi 
teoretičnih izhodišč, ki naj bi opredeljevala fleksibilnost delovnih pogojev (gl. opombo 
33)94. Rezultati raziskave kažejo, da sta najbolje ocenjena elementa fleksibilnosti delovnih 
pogojev element »osebni opravki med delom« (3,95) in »gibljivost delovnega časa« 
(3,73). Oba navedena podatka kažeta na to, da se od zaposlenih bolj pričakuje, da bo 
delo opravljeno, kot kdaj bo opravljeno. Gibljiv delovni čas je tipičen element fleksibilnosti 
delovnega okolja, ki zaposlenim pomaga, da si lažje razporedijo svoj čas oziroma da 
delajo v tistem delu dneva, ko se za delo počutijo najbolj sposobne. Obenem pa jim gibljiv 
delovni čas omogoča boljšo razporeditev svojega prostega časa in lažje usklajevanje 
poklicnega in družinskega (osebnega) življenja. Kot kažejo rezultati raziskave, je večini 
anketirancev omogočeno opravljanje kratkih in neodložljivih osebnih opravkov med 
službenim časom, kar zagotovo vpliva tudi na elemente zadovoljstva s splošnimi delovnimi 
pogoji. Slabše so anketiranci ocenjevali možnost odhoda na dopust (2,97) in element, da 
lahko v primeru svoje bolezni ali bolezni otrok delo opravljajo od doma (2,59).  
 













mestu imam gibljiv 
delovni čas.
Kadar imam med 
službenim časom 
kratke nujne in 
neodložljive 




izkoristim tako, da 
si vzamem prosto.
Odmor na 
delovnem mestu si 
lahko vzamem 
kadar želim.
Na dopust lahko 
odidem kadar 
želim.
V primeru svoje 
bolezni ali bolezni 















Vir: lasten (priloga 5) 
                                                     
94 Podobno jih definira tudi Ušlakarjeva (2010). 
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Anketiranci glede na rezultate občutijo omejitve fleksibilnosti pri planiranju njihovega 
dopusta, kar je verjetno vezano tudi na usklajevanje prostih dni med sodelavci, na drugi 
strani pa tudi pravno določenim zahtevam po izrabi letnega delovnega dopusta. Element 
opravljanja dela od doma je vezan predvsem na vrsto dela, ki ga zaposleni opravlja. 
Dejstvo je, da se vseh del preprosto ne da opravljati od doma, zato lahko ocenimo, da je 
povprečna ocena tega elementa fleksibilnosti (kljub temu da je nižja od ostalih povprečnih 
ocen posameznih elementov) relativno visoka.  
 
Skupna povprečna ocena celotnega sklopa vprašanj, ki se nanašajo na fleksibilnost 
delovnih pogojev, je 3,32 in je za primerjavo nižja od povprečne ocene sklopa, v katerem 
so anketiranci ocenjevali zadovoljstvo z delom. Skupna povprečna ocena tega sklopa 
vprašanj kaže na to, da vzorec zaposlenih, ki smo ga proučevali, dela v fleksibilnih 
delovnih okoljih. Fleksibilni delovni pogoji med drugim predstavljajo enega ključnih 
trendov sodobnih organizacij. 
 
Spremenljivko drugi dejavniki dela smo v anketnem vprašalniku preverjali z 12 trditvami. 
Za potrebe analize drugih dejavnikov dela smo najprej izvedli faktorsko analizo, da smo 
preverili, ali so zveze med opazovanimi spremenljivkami pojasnljive z manjšim številom 
posredno opazovanih spremenljivk ali faktorjev. Testi so pokazali primerno konsistenco in 
ustreznost modela (Cα = 0,765, KMO = 0,784, B_sig < 0,0001), kar kaže na zanesljivost 
uporabljenih spremenljivk oziroma na smiselnost njihove uporabe v faktorski analizi. S 
pomočjo faktorske analize (gl. prilogo 6) smo ob pogoju, da so lastne vrednosti faktorjev 
večje od 1, dobili tri faktorje, ki pojasnjujejo 56,5 % celotne variance. Delež je nekoliko 
manjši od pričakovanega, kar kaže na to, da bi bilo smiselno opraviti še dodatno analizo 
modela in predlagati morebitne spremembe, vendar je za namen tega dela tudi dobljeni 
rezultat sprejemljiv. Prvi faktor pojasnjuje 23,3 % celotne variance. Poimenovali smo ga 
obseg in zahtevnost delovnih nalog in združuje šest spremenljivk: 
 Količina dela Vas obremenjuje, 
 Ste pod časovnimi pritiski, 
 Opravljate nadure, ker vsega dela ne morete opraviti v okviru rednega delovnika, 
 Se počutite preutrujeni za opravljanje Vaših delovnih nalog, 
 Občutite stres pri delu ali zaradi dela, 
 Vas v primeru odsotnosti z dela Vaše delovne naloge v celoti počakajo. 
Drugi faktor, ki pojasnjuje 21,1% variance, smo poimenovali razporeditev delovnih nalog 
in nadzor nad delom. Združuje štiri spremenljivke: 
 Ste prisiljeni na zahtevo Vašega vodje ali sodelavcev kljub bolezni priti na 
delo/ostati na delu da bi dokončali delovne naloge, 
 Ste bili prisiljeni biti kljub bolniški odsotnosti na razpolago delodajalcu doma preko 
telefona oz. e-maila, 
 Se na delu srečujete z nasprotujočimi si zahtevami nadrejenih, 
 Občutite prevelik nadzor (kontrolo) nad Vašim delom s strani nadrejenih. 
Timsko delo je tretji faktor, ki pojasnjuje 12,2% celotne variance in združuje dve 
spremenljivki: 
 Ste pri delu odvisni od dokončanja nalog drugih (sodelavcev, vodij) in  
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 Se na Vašem delovnem mestu sprečujete s timskim delom. 
 
Prva komponenta je kot navedeno obsegala spremenljivke, vezane na obseg (količino) in 
zahtevnost delovnih nalog. Izmed vseh zajetih komponent te spremenljivke so najvišje 
povprečne ocene med anketiranci dosegle spremenljivke »Vas v primeru odsotnosti z dela 
vaše delovne naloge v celoti počakajo« (3,69), časovni pritiski (3,37) in obremenjenost s 
količino dela (3,22). Dejstvo, da anketirance pogosto počakajo delovne naloge, ko so 
odsotni, je lahko tudi eden izmed vzrokov za pojav prezentizma v delovnem okolju, saj 
navedeno kopiči delovne naloge zaposlenih in jih dodatno obremenjuje, ko se na primer 
po bolezni vračajo na delo. Zaradi navedenega se nekateri zaposleni raje odločijo za 
prisotnost na delu kljub bolezni, saj so že vnaprej obremenjeni s količino delovnih nalog, 
ki jih bo v primeru bolniške odsotnosti počakala, ko se vrnejo na delo. Navedene 
ugotovitve kažejo na to, da večina anketirancev za svoje delo nima zamenjave, ki bi v 
primeru njegove odsotnosti delovne naloge opravila v celoti. V splošnem lahko glede na 
rezultate ankete ocenimo, da so anketiranci preobremenjeni z delovnimi nalogami (tako 
količinsko kot časovno), a v povprečju samo včasih opravljajo nadure, ker ne morejo 
vsega dela opraviti v okviru rednega delovnika (3,02). Najslabše ocenjena trditev (2,51) te 
komponente nam pove, da kljub obremenjenosti s količino dela in časovnimi pritiski 
anketiranci pri svojem delu le redko oziroma včasih zaznajo, da so preutrujeni, da bi svoje 
delovne naloge lahko opravljali, kar je zanimivo.  
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Vir: lasten (priloga 7) 
 
Druga komponenta, ki smo jo določili na podlagi faktorske analize, je komponenta 
»razporeditev delovnih nalog in nadzor nad delom« in je vezana na organizacijo dela, 
delovnih nalog in način vodenja v organizaciji. Rezultati raziskave so pokazali, da izmed 
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spremenljivk v tem sklopu anketiranci v povprečju najvišje ocenjujejo trditev (2,58), da so 
bili vsaj včasih prisiljeni biti kljub bolniški odsotnosti na razpolago delodajalcu doma preko 
telefona oziroma e-maila. Navedeno kaže na neke vrste nepogrešljivost zaposlenih v 
njihovih delovnih okoljih oziroma kot ugotavljamo v eni od zgornjih ugotovitev (gl. tabelo 
4), njihovo nezamenljivost. Z nekoliko nižjima povprečnima ocenama so anketiranci ocenili 
preostale trditve, ki se nanašajo na način vodenja v organizaciji. Rezultati kažejo, da se 
anketiranci v povprečju le redko oziroma včasih soočajo z nasprotujočimi si zahtevami 
nadrejenih (povprečna ocena 2,47) in prav tako redko oziroma včasih občutijo prevelik 
nadzor nad delom (2,39). Navedeno kaže na to, da je večina anketirancev pri svojem delu 
samostojnih, da jim nadrejeni zaupajo pri opravljanju delovnih nalog oziroma da v odnosu 
med nadrejenimi in podrejenimi ni čutiti neke pretirane napetosti oziroma 
strahospoštovanja. Zanimiv je tudi podatek, da se delavci le redko srečujejo z 
nasprotujočimi si zahtevami nadrejenih, kar kaže na to, da so delavcem praviloma naloge 
jasno predstavljene in da vedo, kaj morajo delati.  
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Vir: lasten (priloga 8) 
 
Tretja komponenta tega sklopa vprašanj, ki je bila definirana s faktorsko analizo, je 
timsko delo, v katero smo uvrstili elementa odvisnost od dokončanja delovnih nalog in 
pogostost timskega dela v delovnem okolju anketirancev (grafikon 7). Rezultati raziskave 
so pokazali, da se anketiranci na svojem delovnem mestu pogosto srečujejo z odvisnostjo 
od dokončanja nalog drugih (sodelavcev, vodij) in timskim delom, na kar nakazujeta 
visoki povprečni oceni (3,23 in 3,75). Glede na rezultate raziskave lahko torej zaključimo, 
da se večina anketiracev preučevanega vzorca na svojem delu srečuje s timskim delom, 
kar je tudi eden izmed trendov sodobnih delovnih okolij. Analiza rezultatov ankete v 
nadaljevanju pa bo pokazala, ali so navedeni rezultati raziskave lahko tudi povod za pojav 
prezentizma v delovnem okolju.   
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Vir: lasten (priloga 9) 
 
Če primerjamo povprečne ocene vseh treh komponent, ki smo jih na novo definirali na 
podlagi predhodno opravljene faktorske analize in so vezane na druge dejavnike dela, 
ugotovimo, da so trditve, ki se nanšajo na timsko delo, med anketiranci v povprečju 
najbolje ocenjene (3,49), medtem ko so rezultati analize komponente »razporeditev 
delovnih nalog in nadzor nad delom« pokazali, da anketiranci v povprečju le redko 
oziroma včasih občutijo neprimerno razdelitev delovnih nalog in pretiran nadzor nad 
delom, ki ga opravljajo (povprečna ocena 2,38). Skupna povprečna ocena celotnega 
sklopa vprašanj, ki se nanašajo na druge dejavnike dela, je 3,00, kar je bistveno manj od 
povprečja sklopov zadovoljstvo z delom v organizaciji (3,46) in fleksibilnost delovnih 
pogojev (3,32). Navedeno je ponazorjeno v tabeli 6. 
 
Tabela 6: Primerjava povprečnih ocen posameznih komponent in skupna povprečna 
ocena – drugi dejavniki dela 
Povprečne ocene komponent po opravljeni faktorski analizi Povprečje 
Obseg in zahtevnost delovnih nalog 3,14 
Razporeditev delovnih nalog in nadzor nad delom 2,38 
Timsko delo 3,49 
Skupna povprečna ocena  3,00 
Vir: lastna raziskava 
 
V okviru četrtega sklopa vprašanj, ki se nanaša na značilnosti zaposlenih, smo proučevali 
štiri spremenljivke, in sicer: 
 ambicioznost, 
 vidike, povezane z delom (karierna sidra), 
 osebne okoliščine (finančna situacija in varnost zaposlitve) in 
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 zdravstveno stanje. 
 
Na podlagi definicije pojma ambicioznost (gl. opombo 84) smo izoblikovali posamezne 
elemente ambicioznosti v delovnem okolju in jih umestili v 9 trditev, s katerimi smo 
preverjali stopnjo ambicioznosti anketirancev.   
 
Rezultati raziskave kažejo, da si večina anketirancev želi uspeti na svojem področju 
(povprečna ocena 4,45), da si večina anketirancev želi napredovati v lastnih veščinah na 
delovnem mestu (povprečna ocena 4,38) in da pri delu zasledujejo lastne cilje (povprečna 
ocena 4,04). Na sploh so povprečne ocene, ki se nanašajo na ambicioznost zaposlenih, 
zelo visoke, povprečna ocena vseh elementov tega vprašanja namreč znaša 3,88 in se 
med spoloma ne razlikuje bistveno.  
 
Tabela 7: Ambicioznost 
 Elementi ambicioznosti Povprečje 
Standardni 
odklon 
Delam samo tisto, kar mi je naročeno. 3,8895 1,040 
Delam samo takrat, kadar moram. 4,2596 ,901 
Želim si napredovati po hierarhični lestvici v organizaciji. 3,72 1,001 
Želim si napredovati v lastnih veščinah na delovnem mestu. 4,38 ,610 
Želim si uspeti na svojem področju. 4,45 ,638 
Pri delu zasledujem lastne cilje. 4,04 ,777 
Poznam sredstva za dosego ciljev znotraj organizacije. 3,58 ,949 
Vedno dosežem svoj cilj v organizaciji. 3,37 ,900 
Menim, da bi lahko imel/-a več moči v organizaciji. 3,28 1,018 
Povprečna ocena  3,88   
Vir: lastna raziskava 
 
Večje razlike med anketiranci so razvidne, če stopnjo ambicioznosti primerjamo po 
izobrazbeni strukturi, kjer ugotavljamo, da so pričakovano bolj ambiciozni tisti anketiranci, 
ki imajo dokočano višjo stopnjo izobrazbe (gl. prilogo 10). Primerjava stopnje 
ambicioznosti med anketiranci po tipu zaposlitve pa kaže, da so zaposleni za določen čas 
in zaposleni, ki opravljajo študentsko delo, bolj ambiciozni od zaposlenih za nedoločen čas 
(gl. prilogo 11). Ti rezultati prav tako niso presenetljivi, saj je za zaposlene za določen čas 
in zaposlene, ki opravljajo študentsko delo, značilno, da svojo ambicioznost črpajo 
predvsem iz želje po dokazovanju delodajalcu in verjetno tudi zato, ker so tovrstni 
                                                     
95 Glede na to, da pri trditvi »Delam samo tisto, kar mi je naročeno.« nižja povprečna ocena 
predstavlja višjo stopnjo ambicioznosti anketiranca, smo ravno tako, kot je navedeno v opombah 
93 in 94 povprečno vrednost trditve (zaradi potreb po ocenjevanju skupnega povprečja tega sklopa 
vprašanj) transformirali iz 2,12 na 3,88, kar dejansko predstavlja realno oceno ambicioznosti pri 
tem vprašanju.   
96 Enako kot pri opombi 95. 
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zaposleni v povprečju mlajši od zaposlenih za nedoločen čas97, kar jim verjetno daje 
dodatno motivacijo za delo, delovno energijo in željo po dokazovanju, kar so temeljni 
elementi ambicioznosti. Na podlagi rezultatov opravljene raziskave lahko torej ocenimo, 
da so anketiranci zelo ambiciozni.  
 
Vse vidike povezane z delom, so anketiranci v povprečju ocenjevali z visokimi povprečnimi 
ocenami. Izmed navedenih vidikov izstopata pomembnost uskladitve poklicnega in 
osebnega razvoja (4,43) in varnost zaposlitve (4,38). Uskladitev osebnega in poklicnega 
razvoja kot element sidra življenjskega sloga je značilen za posameznike, ki so zelo 
motivirani za razvoj svoje kariere in jo hkrati skušajo uskladiti s svojim življenjskim slogom 
(zmanjšati razkorak med potrebami, družino in kariero). Da lahko takšni ljudje izpolnijo 
pričakovanja družine, od organizacije med drugim pričakujejo razumevanje pri 
načrtovanju delovnega časa (gibljiv delovni čas, delo na domu ipd.). Varnost zaposlitve 
sodi v t. i. sidro varnosti/stabilnosti, ki je značilno za posameznike, ki so odgovornost za 
upravljanje svoje kariere pripravljeni pustiti delodajalcem in ki so jim delovne razmere v 
primerjavi z bistvom in vsebino dela veliko pomembnejše. Oba vidika, ki sta bila ocenjena 
z najvišjima povprečnima ocenama, sta na nek način usmerjena k odgovornosti 
delodajalca, da ustvarja stabilno in hkrati fleksibilno delovno okolje. Z najnižjo (a še vedno 
visoko) povprečno oceno so anketiranci ocenili vidik opravljanja vodstvenih nalog (3,48), 
ki predstavlja element menedžerskega sidra in je značilen za posameznike, ki se želijo 
povzpeti na najvišjo raven odločanja v organizaciji (vertikalno napredovanje), ki si želijo 
udeležbe pri uspehih organizacije, delo polno izzivov (s sprejemanjem odgovornosti) in 
visok dohodek. Glede na rezultate, ki so prikazani v grafikonu 8, lahko zaključimo, da so 
anketiranci razmeroma enakomerno in z visokimi povprečnimi ocenami ocenili pomen 
posameznih vidikov povezanih z delom, kar nakazuje na to, da se zavedajo pomena 





















                                                     
97 Analiza rezultatov našega vzorca je namreč pokazala, da je izmed vseh anketirancev, ki so 
zaposleni za določen čas, kar 54,17 % mlajših od 35 let.  
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 Vir: lasten (priloga 12) 
 
Bistvenih razlik med spoloma pri posameznih vidikih povezanih z delom, ni opaziti. 
Največji razkorak je razviden pri menedžerskem sidru (povprečna ocena moških je pri tej 
trditvi 3,74, pri ženskah pa 3,28) in sidru izziva (povprečna ocena moških je pri tej trditvi 
3,87, pri ženskah pa 3,49) – gl. prilogi 13 in 14. Da sta moškim ta dva vidika povezana z 
delom bolj pomembna kot ženskam, ni presenetljivo, saj se moški v splošnem ravno 
zaradi želje/potrebe po izkazovanju pomembnosti pogosteje znajdejo na vodstvenih 
položajih, kar je med drugim povezano tudi s stopnjo sprejemanja izzivov na delovnem 
mestu.  
 
Tretji element sklopa značilnosti zaposlenih je vezan na osebne okoliščine anketirancev in 
je obsegal vprašanja, ki se nanašajo na finančno situacijo anketirancev in element 
varnosti zaposlitve. Finančno situacijo anketirancev smo preverjali skozi analizo 
(morebitnih) težav s plačilom stroškov za hrano, položnice in najemnino, element varnost 
zaposlitve pa preko ugotavljanja stopnje zaskrbljenosti anketirancev glede varnosti 
njihove zaposlitve. Rezultati raziskave kažejo, da več kot tretjina (69,36 %) anketirancev 
v obdobju zadnjih 12-ih mesecev ni imela težav s plačilom stroškov za hrano, položnice in 
najemnino, na drugi strani pa je imelo kar 6,36 % anketirancev tovrstne težave vsak 
mesec (grafikon 9), kar zagotovo ni zanemarljiv podatek. Rezultati raziskave sicer kažejo 
na relativno stabilno finančno situacijo anketirancev, kar je v času ekonomsko-finančne 


























 Vir: lasten (priloga 15) 
 
Iz grafikona 10 lahko razberemo relativno enakomerno porazdelitev rezultatov raziskave, 
ki se nanašajo na varnost zaposlitve anketirancev. 35,84 % anketirancev je zaskrbljenih 
glede varnosti njihove zaposlitve, medtem ko 33,94 % anketirancev nima strahu pred 
izgubo zaposlitve. Zanimivo je, da skoraj tretjina vseh anketiranih (31,21 %) glede trditve 
ni opredeljena, kar nakazuje na dejstvo, da jih pogoji, v katerih delajo, (očitno) ne 
spodbujajo k razmišljanju o tem vprašanju. Dejstvo, da je 35,84 % vseh anketirancev 
zaskrbljenih glede njihove zaposlitve, je zaskrbljujoče, kar je verjetno posledica trenutnih 
gospodarskih razmer, ki so zelo nepredvidljive (verjetno) tudi v pred tem obdobjem 
stabilnih delovnih okoljih.  
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Vir: lasten (priloga 16) 
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Zanimiva je primerjava odnosa do tega vprašanja med moškimi in ženskami, pri čemer 
rezultati raziskave kažejo, da so ženske bolj občutljive v odnosu do tega vprašanja, saj v 
povprečju označujejo višjo stopnjo zaskrbljenosti glede varnosti zaposlitve (41,6 % jih je 
namreč zaskrbljenih z varnostjo zaposlitve) kot moški (27,6 %) – gl. prilogo 17. Ta 
podatek ni presenetljiv, saj ženske že po naravi pogosteje izražajo zaskrbljenost nad 
življenjskimi dogodki. Do pričakovanih ugotovitev smo prišli tudi, ko smo primerjali 
zaskrbljenost z varnostjo zaposlitve med anketiranci glede na tip zaposlitve, kjer smo 
ugotovili, da je največja zaskrbljenost prisotna med zaposlenimi za določen čas (kar 66,67 
% anketirancev, ki so zaposleni za določen čas, je zaskrbljenih z varnostjo njihove 
zaposlitve). Nekoliko nižji delež (62,50 %) je bil ugotovljen med tistimi anketiranci, ki 
opravljajo študentsko delo, najmanj pa so z varnostjo zaposlitve zaskrbljeni tisti 
anketiranci, ki opravljajo delo za nedoločen čas (29,29 %) (gl. prilogo 18). Kljub temu da 
so rezultati raziskave pričakovani, ugotavljamo, da je nekoliko presenetljivo visok delež 
zaposlenih za nedoločen čas, ki so zaskrbljeni z varnostjo njihove zaposlitve, saj naj bi 
zaposlitev za nedoločen čas zaposlenim predstavljala neko osnovno varnost. Glede na 
ekonomsko situacijo je tudi strah oziroma zaskrbljenost anketirancev, ki so zaposleni za 
nedoločen čas, pričakovana, saj trenutne gospodarske razmere tudi na trgu delovne sile 
ne omogočajo občutka brezskrbnosti. Če primerjamo zaskrbljenost z varnostjo zaposlitve 
med zaposlenimi po panogah, ugotovimo, da je najmanjši strah prisoten med zaposlenimi 
v rudarstvu (71,43 % v tej dejavnosti ni zaskrbljenih z varnostjo zaposlitve), najbolj 
zaskrbljeni so zaposleni v drugih dejavnostih (64,29 %) (gl. prilogo 19). Kot navedeno že 
zgoraj je skoraj tretjina anketiranih do tega vprašanja neopredeljenih, pri čemer je med 
njimi največ takih, ki so zaposleni v dejavnosti izobraževanja (57,14 %) in finančnih in 
zavarovalniških dejavnostih (54,55 %).   
 
Zadnji sklop vprašanj četrtega sklopa ankete se je nanašal na fizično in psihično 
zdravstveno stanje anketirancev kot enega izmed elementov značilnosti zaposlenih. 
Grafikon 11 prikazuje pojavnost fizičnih zdravstvenih težav anketirancev. Rezultati 
raziskave kažejo, da imajo anketiranci v povprečju največ težav z utrujenostjo in 
pomanjkanjem energije (povprečna ocena 3,08), z bolečinami v hrbtenici in/ali vratu 
(povprečna ocena 2,77), bolečinami v ramah, nogah ali sklepih (povprečna ocena 2,48) in 
nespečnostjo (povprečna ocena 2,46). Dokaj visoki povprečni oceni dosegata tudi stanji 
glavoboli (2,25) in solzne oči, nahod (2,34). V povprečju ima najmanj anketirancev težave 
s slabostjo (povprečna ocena 1,79), zaprtostjo ali drisko (povprečna ocena 1,87) in 
simptomi gripe/prehlada (povprečna ocena 1,87), verjetno zato, ker so to bolj oblike 
sezonsko pojavljajočih zdravstvenih težav. Glede na rezultate raziskave lahko ugotovimo, 
da ima večina anketirancev fizične zdravstvene težave, ki so tudi lahko posledica delovnih 
pogojev oziroma lahko nastanejo kot posledica dela, ki ga opravljajo (razne oblike bolečin 


































Vir: lasten (priloga 20) 
 
Utrujenost in pomanjkanje energije je kot fizična zdravstvena težava najpogosteje 
prisotna med zaposlenimi v dejavnosti trgovine, vzdrževanja in popravil motornih vozil, 
strokovnih, znanstvenih in tehničnih dejavnostih ter med zaposlenimi v predelovalnih 
dejavnostih. Bolečine v hrbtenici in/ali vratu so najpogosteje prisotne med zaposlenimi 
anketiranci v predelovalni dejavnosti, strokovnih, znanstvenih in tehničnih dejavnostih ter 
rudarstvu. Bolečine v ramah, nogah ali sklepih pa se daleč najpogosteje pojavljajo pri 
zaposlenih v gradbeništvu. Glavoboli so najbolj enakomerno prisotni med zaposlenimi v 
vseh panogah, medtem ko je nespečnost najpogosteje prisotna med zaposlenimi v 
dejavnosti trgovine, vzdrževanja in popravil motornih vozil in zaposlenimi v finančnih in 
zavarovalniških dejavnosti. Glede na rezultate ugotavljamo, da je največ fizičnih 
zdravstvenih težav prisotnih pri zaposlenih v dejavnosti trgovine, vzdrževanja in popravil 
motornih vozil ter zaposlenimi v predelovalni dejavnosti, verjetno predvsem zato, ker je za 
te zaposlene značilno veliko dela stoje in raznih oblik fizičnega napora. Bolečine v 
hrbtenici in/ali vratu pa so poleg ostalih dejavnosti značilne tudi za tiste zaposlene, ki 
delajo pretežno sede (na primer strokovne in znanstvene dejavnosti, informacijske in 
komunikacijske dejavnosti idr.) (gl. prilogo 22). 
 
V nadaljevanju smo v okviru fizičnih zdravstvenih težav preverili pojavnost kroničnih 
obolenj98 anketirancev, pri čemer smo ugotovili, da večina anketirancev nima nobene od 
navedenih kroničnih obolenj (47,74 %). Največ anketirancev ima podobno, kot 
                                                     
98 Kronična obolenja smo definirali na podlagi nekaterih predhodnih raziskav, ki so bile opravljene v 




ugotavljajo nekateri drugi avtorji v predhodnih raziskavah težave z alergijami (14,57 %)99, 
visokim krvnim tlakom (8,54 %) in debelostjo (7,54 %), kar ponazarja grafikon 12. 
  






























 Vir: lasten (priloga 21) 
 
V okviru raziskave smo z 10 indikatorji preverili tudi psihično zdravstveno stanje 
anketirancev, v okviru katerega smo določili 2 pozitivna in 8 negativnih psihičnih počutij, 
do katerih so se anketiranci opredelili. Rezultati raziskave so pokazali, da se anketiranci v 
povprečju izmed navedenih negativnih čustev najpogosteje počutijo napeto (povprečna 
ocena 2,94), nervozno (povprečna ocena 2,73) in nemirno (povprečna ocena 2,68). 
Pojavnost negativnih čustev pri anketirancih je lahko tudi posledica delovnih pogojev 
oziroma vrste dela, ki ga opravljajo (na primer (pre)obremenitve, časovni pritiski, 
sestanki, odgovornost idr.). Z najnižjima povprečnima ocenama so anketiranci ocenili 
občutji »Tako žalostno, da Vas nič ni moglo razveseliti« (1,62) in »Tako, da se Vam je 
vse, kar ste počeli, zdelo odveč« (1,78). Iz teh dveh povprečnih ocen lahko razberemo, da 
anketiranci vidijo smisel v tem, kar delajo in da se redko počutijo tako, da jih nič ne more 
razveseliti. Zanimivo je, da sta obe navedeni pozitivni čustvi ocenjeni zelo visoko (v 
povprečju 3,57), kar kaže na to, da se poleg tega, da se včasih počutijo napeto, nervozno 
ali nemirno, pogosto počutijo tudi sproščeno in prijetno. Nasploh je povprečna ocena 





                                                     
99
 Gisbert et al. (2009), Murnir et al. (2007), Collins et al. (2005).  
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Tabela 8: Psihično zdravstveno stanje 
  Povprečje 
Standardni 
odklon 
Sproščeno 3,58 ,787 
Nervozno 2,73 ,899 
Nemirno 2,68 ,903 
Prijetno 3,56 ,719 
Napeto 2,94 ,931 
Čustveno izčrpano 2,51 1,023 
Obupano 1,81 ,885 
Manjvredno 2,03 1,095 
Tako žalostno, da Vas nič ni moglo razveseliti 1,62 ,860 
Tako, da se Vam je vse kar ste počeli, zdelo odveč 1,78 ,884 
Povprečna ocena - negativna čustva 2,26   
Povprečna ocena - pozitivna čustva 3,57   
Vir: lastna raziskava 
 
Zanimivo je, da so ženske zlasti negativna psihična počutja v povprečju ocenjevale z 
višjimi povprečnimi ocenami (skupno povprečje 2,43) kot moški (skupno povprečje 2,04), 
medtem ko pri pozitivnih psihičnih počutjih ni zaznati večjih razlik, kar ponazarja grafikon 
13.   
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Zanimivo je, da so anketiranci v splošnem svoje fizično in psihično zdravje ocenili kot 
dobro (tabela 9), pri čemer so anketiranci z višjo povprečno oceno (3,84) ocenili fizično 
kot psihično zdravstveno stanje (3,80). 
  
Tabela 9: Splošna ocena zdravja 
  Povprečje 
Standardni 
odklon 
Fizično zdravstveno stanje 3,84 ,712 
Psihično počutje 3,80 ,802 
Povprečna ocena 3,82   
Vir: lastna raziskava 
8.3.2    PREVERITEV HIPOTEZ 
Bivariatna analiza je bila uporabljena za preveritev hipotez, ki smo si jih zastavili na 
začetku raziskovanja. Povezanost posameznih spremenljivk s pojavom prezentizma smo 
preverjali s hi-kvadrat (χ2) testom.  
 
H1: Značilnosti delovnega okolja značilno vplivajo na pojav prezentizma. 
 
Hipotezo H1 bomo potrdili, če bomo v sklopu hipoteze potrdili vsaj dve podhipotezi.  
 
H1.1: V delovnih okoljih, kjer so prisotni fleksibilni delovni pogoji, se prezentizem 
redkeje pojavlja.  
 
Pri analizi proučevane hipoteze smo najprej definirali oba ključna pojma, o katerih govori 
hipoteza, in sicer kaj so fleksibilni delovni pogoji in kaj predstavlja pogostost pojava 
prezentizma v proučevanih podatkih. Za vprašanja, ki se nanašajo na fleksibilne delovne 
pogoje, smo najprej izračunali povprečno vrednost odgovorov vseh anketirancev za 
celoten sklop vprašanj100, ki je znašala 3,32. Fleksibilne delovne pogoje smo definirali pri 
tistih anketirancih, ki so ta sklop vprašanj ocenili z nadpovprečno oceno celotnega 
povprečja tega sklopa vprašanj (tj. z več kot 3,32). Pogostost pojava prezentizma smo 
opredelili tako, da smo izračunali mediano101 vprašanja II.2_6, ki določa povprečno število 
dni prezentizma na podlagi delitve proučevanega vzorca enot na dva enaka dela. 
Prezentizem se tako redkeje pojavlja, če se je pri posamezniku v zadnjih 12-ih mesecih 
pojavil manj kot 7,5 dni102. Vsak anketiranec je tako dobil dve oznaki: 
prisotnost/odsotnost fleksibilnih delovnih pogojev in prezentizem redkeje/prezentizem 
pogosteje. Za analizo odvisnosti med dvema kategoričnima spremenljivkama v statistiki 
                                                     
100 Vprašanja od III.2_3_a do III.2_3_f v vprašalniku (gl. prilogo 24). 
101 Za mediano smo se odločili zato, ker smo ugotovili, da če za mejo vzamemo aritmetično sredino 
(tj. 10,10 dni), da je standardni odklon prevelik oziroma da podatki ekstremno odstopajo od 
aritmetične sredine in da so enote vzorca zelo neenakomerno porazdeljene in s tem preveč vplivajo 
na njeno vrednost.  
102 Vprašanje II.2_6 < 7,5 dni (gl. prilogo 24).  
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najpogosteje obravnavamo t. i. kontingenčne tabele, analiziramo torej skupno 
porazdelitev in ugotavljamo, ali obstaja povezanost med njenimi vrsticami in stolpci.  
 
Iz tabele 10 glede na zgoraj opredeljene predpostavke izhaja, da je v našem vzorcu 66 
enot, ki delajo v fleksibilnem delovnem okolju in imajo vrednost spremenljivke 
prezentizem redkeje, 38 enot pa je takih, ki ne delajo v fleksibilnem okolju, a se pri njih 
prezentizem pogosteje pojavlja. Vsota robnih frekvenc prikazuje število obravnavanih 
enot, pri čemer smo enote z vsaj eno manjkajočo vrednostjo obeh spremenljivk izključili iz 
nadaljnje analize. 
 
Tabela 10: Kontingenčna tabela H1.1 
H1.1 
Prezentizem 
redkeje (št. enot) 
Prezentizem 
pogosteje (št. enot) skupaj 
Fleksibilni delovni 
pogoji (št. enot) 
NE 45 38 83 
DA 66 32 98 
skupaj 111 70 181 
Vir: lastna raziskava 
 
Test hi-kvadrat v našem primeru izračuna vrednost p=0,07, kar pomeni, da ničelno 
domnevo (H0) obdržimo in naše hipoteze (H1.1) ne potrdimo, saj pri 5 % tveganju trdimo, 
da med fleksibilnimi delovnimi pogoji in redkostjo/pogostostjo prezentizma ni značilne 
povezanosti. V konkretnem primeru je koeficient kontingence enak 0,133, asociacije pa -
0,271. Prvi pravi, da med spremenljivkama ni povezanosti, drugi pa govori o šibki 
(negativni) povezanosti103. Glede na rezultate raziskave ugotavljamo, da fleksibilni delovni 
pogoji očitno ne vplivajo na pogostost pojava prezentizma v delovnem okolju, kar pomeni, 
da organizacije kljub temu da povečajo fleksibilnost delovnega okolja, ne bodo odpravile 
pojava prezentizma.  
 
H1.2: Višja stopnja zadovoljstva zaposlenih povečuje pojavnost prezentizma. 
 
Višjo stopnjo zadovoljstva zaposlenih smo definirali na podlagi povprečne vrednosti 
celotnega sklopa vprašanj, ki so se v anketnem vprašalniku nanašala na ocenjevanje 
zadovoljstva zaposlenih104. Mejna vrednost za oceno višje stopnje zadovoljstva je bila 
definirana pri tistih anketirancih, ki so pri tem sklopu vprašanj dosegli višjo povprečno 
oceno kot 3,21, ki je predstavljala skupno povprečje sklopa vseh anketirancev. Pogostost 
pojava prezentizma smo definirali enako kot pri H1.1. Vsak anketiranec je tako dobil dve 
oznaki: prisotnost/odsotnost višje stopnje zadovoljstva in prezentizem 
redkeje/prezentizem pogosteje. Iz tabele 11 glede na zgoraj opredeljene predpostavke 
izhaja, da je v našem vzorcu 32 enot, ki sodijo med zaposlene z višjo stopnjo zadovoljstva 
                                                     
103 Da močne povezanosti med proučevanima spremenljivkama ni, ugotavlja že Ušlakarjeva (2010), 
ki sicer analizira povezanost spremenljivk fleksibilen delovni čas in prisotnost pojava prezentizma v 
izbrani organizaciji.  
104 Vprašanja III.1_3_a do III.1_3_h (gl. prilogo z vprašalnikom). 
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in imajo vrednost spremenljivke prezentizem pogosteje, 66 enot pa je takih, ki sodijo med 
anketirance z višjo stopnjo zadovoljstva in se pri njih prezentizem redkeje pojavlja. 
 
Tabela 11: Kontingenčna tabela H1.2 
H1.2 
Prezentizem 





zadovoljstva (št. enot) 
NE 47 40 87 
DA 66 32 98 
skupaj 113 72 185 
Vir: lastna raziskava 
 
Test hi-kvadrat v našem primeru izračuna vrednost p=0,06, kar pomeni, da ničelno 
domnevo (H0) obdržimo in naše hipoteze ne potrdimo, saj pri 5 % tveganju trdimo, da 
med spremenljivko stopnja zadovoljstva in redkostjo/pogostostjo pojava prezentizma ni 
značilne povezanosti. V konkretnem primeru je koeficient kontingence enak 0,135, 
asociacije pa -0,274. Prvi koeficient pravi, da med spremenljivkama ni povezanosti, drugi 
pa govori o šibki (negativni) povezanosti. Glede na to da je bila med proučevanima 
spremenljivkama izračunana zgolj šibka povezanost, ugotavljamo, da zaposleni očitno ne 
prihajajo na delo tudi ko so bolni oziroma se slabo počutijo zato, ker se na delu počutijo 
dobro in so z njim zadovoljni, temveč obstajajo drugi razlogi za pojavnost prezentizma v 
delovnem okolju.   
 
H1.3: Prezentizem se pogosteje pojavlja pri zaposlenih, ki opravljajo naloge 
povezane z vodenjem ljudi.  
 
Naloge povezane z vodenjem ljudi opravljajo vsi tisti anketiranci, ki so na anketno 
vprašanje I.6a_6 odgovorili z da. Pogostost pojava prezentizma smo definirali enako kot 
pri H1.1. Vsak anketiranec je na podlagi navedenih predpostavk dobil dve oznaki: 
prisotnost/odsotnost vodenja ljudi in prezentizem redkeje/prezentizem pogosteje. Iz 
tabele 12 glede na zgoraj opredeljene predpostavke izhaja, da je v našem vzorcu 39 enot, 
ki sodijo med zaposlene, ki se ukvarjajo tudi z vodenjem ljudi in dosegajo vrednost 
spremenljivke prezentizem pogosteje, 67 enot pa je takih, ki sodijo med anketirance, ki se 
ukvarjajo z vodenjem ljudi in se pri njih prezentizem redkeje pojavlja. 
 
Tabela 12: Kontingenčna tabela H1.3 
H1.3 
Prezentizem 
redkeje (št. enot) 
Prezentizem 
pogosteje (št. enot) skupaj 
Vodenje ljudi  
(št. enot) 
NE 47 34 81 
DA 67 39 106 
skupaj 114 73 187 




Test hi-kvadrat v našem primeru izračuna vrednost p=0,47, kar pomeni, da H0 obdržimo 
in naše hipoteze ne potrdimo, saj pri 5 % tveganju trdimo, da med spremenljivko vodenje 
ljudi in redkostjo/pogostostjo pojava prezentizma ni značilne povezanosti. V konkretnem 
primeru je koeficient kontingence enak 0,053, asociacije pa -0,108. Oba izračunana 
koeficienta kažeta, da med proučevanima spremenljivkama ni povezanosti105. Da vodenje 
ljudi ni statistično značilno povezano s pogostostjo pojava prezentizma, je na nek način 
presenetljiv podatek, saj je z vidika stopnje odgovornosti za to, da je delo dobro 
opravljeno, večja obremenitev (tudi z vidika prisotnosti na delu) na vodstvenem kadru, 
kar pa vodstvenih delavcev vsaj v našem primeru očitno ne vodi k pogostejši prisotnosti 
na delu kljub bolezni ali slabemu počutju. Te rezultate lahko interpretiramo na več 
načinov. Bodisi v organizaciji obstaja takšna organizacijska klima, da vsi zaposleni, ne 
glede na položaj, čutijo enako stopnjo odgovornosti, da bo delo dobro opravljeno, bodisi 
zaposleni v izogib težavam z vodstvenim kadrom prihajajo na delo kljub bolezni ali 
slabemu počutju, kar viša pogostost njihove prisotnosti na delu tudi takrat, ko se ne 
počutijo dobro in s tem enačijo pogostost prisotnosti pojava prezentizma pri tistih 
zaposlenih, ki opravljajo naloge povezane z vodenjem ljudi.   
 
H1.4: V sredinah, kjer je vsaj včasih prisotno timsko delo, se prezentizem 
pogosteje pojavlja.  
 
Prisotnost timskega dela smo definirali tako, da smo vse anketirance, ki so na vprašanji 
III.3_3_k in III.3_3_l odgovorili s povprečno oceno več kot 3, opredelili v skupino 
anketirancev, ki delajo v timskih delovnih okoljih. Pogostost pojava prezentizma smo 
definirali enako kot pri H1.1. Vsak anketiranec je tako dobil dve oznaki: 
prisotnost/odsotnost timskega delovnega okolja in prezentizem redkeje/prezentizem 
pogosteje. Iz tabele 13 glede na zgoraj opredeljene predpostavke izhaja, da je v našem 
vzorcu 43 enot, ki sodijo med zaposlene, ki vsaj včasih delajo v timskem delovnem okolju 
in dosegajo vrednost spremenljivke prezentizem pogosteje, 69 enot pa je takih, ki sodijo 
med zaposlene, ki vsaj včasih delajo v timskem delovnem okolju in se pri njih prezentizem 
redkeje pojavlja. 
 
Tabela 13: Kontingenčna tabela H1.4 
H1.4 
Prezentizem 





Timsko delovno okolje 
(št. enot)  
NE 40 26 66 
DA 69 43 112 
skupaj 109 69 188 
Vir: lastna raziskava 
 
                                                     
105 Zanimivo je, da nekateri avtorji (na primer Miller, 2009, Bierla et al., 2011) v predhodnih 
raziskavah ugotavljajo visoko stopnjo povezanosti med proučevanima spremenljivkama, pri čemer 
Miller v svoji raziskavi zajame vodenje v najširšem smislu.  
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Test hi-kvadrat v našem primeru izračuna vrednost p=0,89, kar pomeni, da H0 obdržimo 
in naše hipoteze ne potrdimo, saj pri 5 % tveganju trdimo, da med spremenljivko timsko 
delo in redkostjo/pogostostjo pojava prezentizma ni značilne povezanosti. V konkretnem 
primeru je koeficient kontingence enak 0,010, asociacije pa -0,021. Oba izračunana 
koeficienta kažeta, da med proučevanima spremenljivkama ni povezanosti. Glede na 
teoretična izhodišča o pojavnosti prezentizma ugotavljamo, da so rezultati raziskave 
presenetljivi, saj naj bi ravno timsko delo povzročalo večjo stopnjo soodvisnosti (vezane 
na prisotnost) med zaposlenimi. Zaposleni naj bi ravno zaradi lojalnosti do svojih 
sodelavcev na delo prihajali tudi kljub bolezni ali slabemu počutju zlasti zato, da bi delovni 
proces nemoteno tekel oziroma da bi bile naloge tima opravljene v postavljenih rokih.  
 
Glede na ugotovitve o preveritvi podhipotez H1 ugotavljamo, da H1 ne moremo potrditi, 
saj nismo potrdili nobene izmed štirih podhipotez H1, kar pomeni, da na podlagi analize 
rezultatov našega vzorca značilnosti delovnega okolja (očitno) ne vplivajo značilno na 
pojav prezentizma. Prav tako ne moremo govoriti o močni povezanosti med proučevanimi 
spremenljivkami. Glede na izračunane p-vrednosti in koeficiente asociacije ugotavljamo, 
da je spremenljivka pogostost pojava prezentizma v delovnem okolju še najbolj povezana 
s spremenljivkama fleksibilnost delovnih pogojev in zadovoljstvo z delom, manj pa s 
spremenljivkama, ki sta vezani na vodenje ljudi in timsko delovno okolje.  
 
H2: Na pojav prezentizma v delovnih okoljih vplivajo značilnosti zaposlenih.  
 
Hipotezo H2 bomo potrdili, če bomo potrdili vsaj tri podhipoteze H2. 
 
H2.1: Prezentizem se pogosteje pojavlja pri bolj ambicioznih delavcih.  
 
Ambicioznost anketirancev smo definirali na podlagi povprečne vrednosti celotnega sklopa 
vprašanj, ki so se nanašala na ambicioznost (vprašanja IV.1_8_a do IV.1_8_i). Ambiciozne 
delavce tako v našem primeru predstavljajo tisti anketiranci, ki so na ta sklop vprašanj 
odgovorili s povprečno oceno vsaj 3,41, ki je bila skupna povprečna ocena tega sklopa 
vprašanj. Pogostost pojava prezentizma smo definirali enako kot pri H1.1. Vsak 
anketiranec je tako dobil dve oznaki: ambicioznost/neambicioznost in prezentizem 
redkeje/prezentizem pogosteje. Iz tabele 14 je glede na zgoraj opredeljene predpostavke 
razvidno, da je v našem vzorcu 30 enot, ki sodijo med ambiciozne delavce in imajo 
vrednost spremenljivke prezentizem pogosteje, 57 enot pa je takih, ki sodijo med 
ambiciozne anketirance in se pri njih prezentizem redkeje pojavlja. 
 
Tabela 14: kontingenčna tabela H2.1 
H2.1 
Prezentizem 






(št. enot)  
NE 51 39 90 
DA 57 30 87 
skupaj 108 69 177 
Vir: lastna raziskava 
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Test hi-kvadrat v našem primeru izračuna vrednost p=0,23, kar pomeni, da H0 obdržimo 
in naše hipoteze ne potrdimo, saj pri 5% tveganju trdimo, da med spremenljivko 
ambicioznost delavca in redkostjo/pogostostjo pojava prezentizma ni značilne 
povezanosti. V konkretnem primeru je koeficient kontingence enak 0,090, asociacije pa -
0,185. Prvi pravi, da med spremenljivkama ni povezanosti, drugi pa govori o šibki 
(negativni) povezanosti. Rezultati raziskave kažejo, da večja stopnja ambicioznosti 
zaposlenega očitno ni razlog za pogostejšo pojavnost prezentizma v delovnem okolju. 
Želja po uspehu, napredovanju v organizaciji in lastnih veščinah ter želja po dosegu 
zastavljenih (osebnih in organizacijskih) ciljev očitno niso razlogi, ki bi v delovnem okolju 
povečevali pojavnost prezentizma.  
 
H2.2: Zaposleni, ki nimajo finančnih težav, so redkeje nagnjeni k prezentizmu.  
 
Zaposleni, ki nimajo finančnih težav, so v našem primeru tisti anketiranci, ki so na 
vprašanje IV.3_8106 odgovorili z možnostjo »nikoli«. Pogostost prezentizma smo 
ugotavljali enako kot pri zgornjih hipotezah. Vsak anketiranec je tako dobil dve oznaki: 
prisotnost/odsotnost finančnih težav in prezentizem redkeje/prezentizem pogosteje. Iz 
tabele 15 glede na zgoraj opredeljene predpostavke izhaja, da je v našem vzorcu 81 enot, 
ki sodijo med anketirance, ki v zadnjih 12-ih mesecih nikoli niso imeli finančnih težav in 
dosegajo vrednost spremenljivke prezentizem redkeje, 38 enot pa je takih, ki v zadnjih 
12-ih mesecih nikoli niso imeli finančnih težav in se pri njih prezentizem pogosteje 
pojavlja. 
 
Tabela 15: Kontingenčna tabela H2.2 
H2.2 
Prezentizem 






»nikoli« (št. enot) 
NE 23 30 53 
DA 81 38 119 
skupaj 104 68 172 
Vir: lastna raziskava 
 
Test hi-kvadrat nam vrne p-vrednost 0,002, zato pri 5 % tveganju zavrnemo hipotezo, da 
sta spremenljivki finančne težave nikoli in prezentizem redkeje/pogosteje neodvisni. 
Trdimo torej, da med njima obstaja značilna povezanost. S koeficientom kontingence 
(0,227) lahko ocenimo, da gre za šibko povezanost med spremenljivkama, koeficient 
asociacije (0,-471) pa pove, da je povezanost zmerna in negativna. Da sta spremenljivki 
finančne težave in pogostost prezentizma povezani, ugotavljajo že nekateri avtorji107, ki so 
predhodno poučevali pojav. Zaposleni, pri katerih je višina njihovega mesečnega prihodka 
odvisna tudi od njihove prisotnosti na delu, so namreč pogosteje nagnjeni k prisotnosti na 
delu kljub bolezni ali slabemu počutju. Glede na povezanost poučevanih spremenljivk 
ugotavljamo, da so finančne težave lahko povod za pojav prezentizma v delovnem okolju, 
                                                     
106 Gl. vprašalnik v prilogi 24. 
107 Na primer Aronsson in Gustafsson (2005), Ashby in Mahdon (2010). 
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na kar nakazujejo rezultati raziskave, da tisti anketiranci, ki nimajo finančnih težav, 
redkeje pridejo na delo, tudi če se ne počutijo dobro.    
 
H2.3: Zaposleni, ki so zaskrbljeni glede varnosti zaposlitve, so pogosteje nagnjeni 
k prezentizmu.  
 
Zaskrbljeni z varnostjo zaposlitve so v našem primeru tisti anketiranci, ki so na vprašanje 
IV.4_8 odgovorili z »sploh se ne strinjam« in »ne strinjam se«. Pogostost prezentizma pa 
smo ugotavljali enako kot pri zgornjih hipotezah. Vsak anketiranec je tako dobil dve 
oznaki: zaskrbljenost/ne zaskrbljenost z varnostjo zaposlitve in prezentizem 
redkeje/prezentizem pogosteje. Iz tabele 16 je glede na zgoraj opredeljene predpostavke 
razvidno, da je v našem vzorcu 28 enot, ki sodijo med anketirance, ki so zaskrbljeni z 
varnostjo zaposlitve in dosegajo vrednost spremenljivke prezentizem pogosteje, 33 enot 
pa je takih, ki sodijo med anketirance, ki so zaskrbljeni z varnostjo zaposlitve in se pri njih 
prezentizem redkeje pojavlja. 
 
Tabela 16: Kontingenčna tabela H2.3 
H2.3 
Prezentizem 






varnostjo zaposlitve  
(št. enot) 
NE 71 40 111 
DA 33 28 61 
skupaj 104 68 172 
Vir: lastna raziskava 
 
Test hi-kvadrat v našem primeru izračuna vrednost p=0,21, kar pomeni, da H0 obdržimo 
in naše hipoteze ne potrdimo, saj pri 5 % tveganju trdimo, da med spremenljivko 
zaskrbljenost z varnostjo zaposlitve in redkostjo/pogostostjo pojava prezentizma ni 
značilne povezanosti. V konkretnem primeru je koeficient kontingence enak 0,096, 
asociacije pa 0,202. Prvi pravi, da med spremenljivkama ni povezanosti, drugi pa govori o 
šibki (pozitivni) povezanosti. Strah pred izgubo zaposlitve v povezavi s trenutno 
gospodarsko – finančno situacijo naj bi po ugotovitvah nekaterih avtorjev108 povečeval 
možnost za pojav prezentizma v delovnem okolju, saj naj bi zaposleni v nepredvidljivih 
delovnih razmerah pogosteje prihajali na delo, tudi kadar so bolni oziroma se slabo 
počutijo. Zaposleni namreč v nestabilnih delovnih okoljih dobivajo občutek, da je 
koriščenje bolniškega dopusta lahko tudi razlog za odpuščanje. Glede na rezultate 
raziskave v slovenskem delovnem okolju teh ugotovitev ne moremo potrditi, saj zaposleni, 
ki so zaskrbljeni z varnostjo zaposlitve, niso pogosteje prisotni na delu tudi ko se slabše 
počutijo. Razloge, da smo prišli do teh ugotovitev, je potrebno iskati tudi v tem, da je bila 
skoraj tretjina anketiranih do vprašanja o zaskrbljenosti glede varnosti zaposlitve 
neopredeljena.109 
                                                     
108 Prater in Smith (2011). 




H2.4: Za zaposlene, ki so imeli v zadnjih 12-ih mesecih v povprečju manj kot 5 dni 
bolniške, je značilna višja stopnja prezentnosti.  
 
Manj kot 5 dni bolniške je pogoj, ki je bil vezan na vprašanje II. 6/6 (število dni bolniške v 
zadnjih 12-ih mesecih). Vse anketirance, ki so na to vprašanje odgovorili s številko manjšo 
od 5, smo proučevali z vidika pogostosti prezentizma, ki smo ga ugotavljali enako kot pri 
zgornjih hipotezah. Vsak anketiranec je tako dobil dve oznaki: število dni bolniške 
manjše/večje od 5 in prezentizem redkeje/prezentizem pogosteje. Iz tabele 17 glede na 
zgoraj opredeljene predpostavke izhaja, da je v našem vzorcu 55 enot, ki sodijo med 
zaposlene, ki so imeli v zadnjih 12-ih mesecih manj kot 5 dni bolniške in imajo vrednost 
spremenljivke prezentizem pogosteje, 67 enot pa je takih, ki so imele v zadnjih 12 
mesecih manj kot 5 dni bolniške in se pri njih prezentizem redkeje pojavlja. 
 
Tabela 17: Kontingenčna tabela H2.4 
H2.4 
Prezentizem 





Št. dni bolniške < 5  
(št. enot) 
NE 6 18 24 
DA 67 55 122 
skupaj 73 73 146 
Vir: lastna raziskava 
 
Test hi-kvadrat nam vrne p-vrednost 0,01, zato pri 5 % tveganju zavrnemo hipotezo, da 
sta spremenljivki število dni bolniške in prezentizem redkeje/pogosteje neodvisni. Trdimo 
torej, da med njima obstaja značilna povezanost. S koeficientom kontingence (0,217) 
lahko ocenimo, da gre za šibko povezanost med spremenljivkama, koeficient asociacije (-
0,570) pa pove, da je povezanost zmerna in negativna. Da je nizko število dni bolniške 
odsotnosti lahko tudi eden izmed razlogov za povečano stopnjo pojavnosti prezentizma, 
ugotavljajo nekateri avtorji110 v svojih raziskavah. Razloge za majhno število dni bolniške 
odsotnosti je potrebno iskati bodisi v dobrem zdravstvenem stanju delavca bodisi 
povečanem številu dni prisotnosti na delu kljub bolezni ali slabemu počutju. Obe 
predpostavki lahko na podlagi rezultatov opravljene raziskave potrdimo, saj so anketiranci 
svoje zdravstveno stanje v splošnem dobro ocenjevali, poleg tega pa lahko potrdimo tudi 
hipotezo, da tisti zaposleni, ki so imeli v zadnjih 12-ih mesecih manj kot pet dni 
bolniškega dopusta, pogosteje prihajajo na delo bolni oziroma kadar se slabše počutijo.   
 
Zadnji dve podhipotezi H2 smo preverjali z metodo uvrščanja. Odkrivanje znanj v podatkih 
(angl. data mining) je področje analize podatkov, ki želi iz velikih množic podatkov odkriti 
relevantne zakonitosti. Eno od njegovih področij je uvrščanje v skupine (angl. 
classification), kjer želimo enoto, opisano z množico neodvisnih spremenljivk, uvrstiti v 
eno od vnaprej danih skupin. Pripadnost skupini razumemo kot diskretno odvisno 
                                                     
110 Brečko (2011), Weaver (2010), Yang in Chen (2009) idr. 
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spremenljivko, cilj uvrščanja v skupine pa jo je pravilno napovedati na podlagi vrednosti 
neodvisnih spremenljivk.  
 
V statistiki v ta namen navadno izberemo nek statistični model, tj. zvezo med neodvisnimi 
spremenljivkami in odvisno spremenljivko, v kateri nastopajo neznani parametri, ki jih 
določimo iz konkretnih podatkov. Med najpogostejšimi tehnikami se uporabljajo logistična 
regresija, diskriminantna analiza, odločitvena drevesa in pravila, naivni Bayesov 
klasifikator, metoda najbližjih sosedov (angl. nearest neighbors) in mnoge druge. Vse 
omenjene tehnike so podrobneje opisane v knjigah iz strojnega učenja111. Izbor 
statističnega modela najpogosteje prilagodimo konkretnim problemom, saj se le-ti 
razlikujejo glede na hitrost določanja parametrov, razumljivost dobljenih modelov in tip 
podatkov, za katere so najprimernejši. 
 
Ko imamo določene parametre statističnega modela, imamo določeno funkcijo, ki nam na 
podlagi vrednosti neodvisnih spremenljivk napove vrednost odvisne. Večina teh funkcij 
pravzaprav vrne oceno verjetnosti, da enota pripada dani skupini (razredu), uvrstitev s 
skupino pa določimo s pomočjo izračunane verjetnosti.  
 
Za oceno uspešnosti napovednih modelov predstavljamo dve meri, in sicer klasifikacijsko 
točnost  ter ploščino pod krivuljo ROC (Receiver Operating Characteristic), mero AUC 
(Area Under ROC Curve). Prva mera je preprosta in intuitivna, saj nam pove, kolikšen 
delež enot je bil pravilno uvrščen, ima pa eno pomanjkljivost: v primeru, da precejšnja 
večina enot pripada eni sami skupini, je visoko klasifikacijsko točnost trivialno doseči (če 
za vse enote rečemo, da pripadajo tej skupini, se ne zmotimo veliko). Zato bomo poleg 
nje v analizah navedli še vrednosti mere AUC. Ta nam pove, kolikšna je verjetnost, da 
smo enoti, ki pripada dani skupini, pripisali večjo verjetnost pripadnosti kot enoti, ki tej 
skupini ne pripada. Mera AUC je neodvisna od porazdelitve odvisne spremenljivke, v 
literaturi pa se za sprejemljivo mejo navaja 0,75 (po Murphy-Filkins et al., 1996, str. 
1968-1973).  
 
Ocenjevanje klasifikacijske točnosti in mere AUC je treba izvesti na drugi množici, 
neodvisni od tiste, na kateri smo določili neznane parametre. V strojnem učenju 
najpogosteje uporabimo tehnike delitve vzorca na t. i. učno množico (kjer določimo 
parametre) in t. i. testno množico (ki jo uporabimo za uvrščanje neznanih enot), na kateri 
preizkusimo uspešnost našega modela. V magistrski nalogi smo za analizo uporabili 10-
kratno prečno preverjanje (angl. 10-fold cross validation), kar pomeni, da smo vzorec 
naključno razdelili na deset delov, devet od njih smo jih uporabili za določanje 
parametrov, desetega pa za testiranje. Nato smo postopek ponavljali, da je bil vsak del 
vzorca enkrat uporabljen za testiranje, končna ocena pa daje povprečje vseh desetih 
testov. 
                                                     
111 Witten, I. in Frank, E. (1999). Data Mining: Practical Machine Learning Tools and Techniques 
with Java Implementations (The Morgan Kaufmann Series in Data Management Systems). Morgan 
Kaufmann, 1st edition. 
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Uvrščanje v skupine smo izvedli v odprtokodnem programskem paketu Orange112. Na 
ponjavo (angl. canvas) lahko postavljamo grafične gradnike (angl. widget), ki jih med 
seboj povezujemo in preko njih prenašamo podatke, statistične modele, ocene uspešnosti 
idr. (gl. sliko 4). 
 
Slika 4: Prikaz uvrščanja v skupine v programskem paketu Orange 
 
Vir: lasten (programski paket Orange) 
 
Leva ikona (File) prestavlja grafični gradnik, v katerega smo naložili podatke, v »Select 
Attributes« pa smo izbrali spremenljivke, s katerimi smo delali. Dvoklik na ikono nam 
pokaže, da smo med vsemi merjenimi spremenljivkami za preizkus naše hipoteze H2.5 
izbrali vprašanja od IV.5_8_a do IV.6_8_l113 za neodvisne spremenljivke, vprašanje II.1_6 
(prezentizem da/ne) pa smo izbrali za odvisno spremenljivko. Izbrano podmnožico 
spremenljivk smo nadalje poslali v analizo šestim statističnim modelom uvrščanja, in sicer 
naivnemu Bayesu, odločitvenim drevesom in pravilom (CN2), logistični regresiji, najbližjim 
sosedom in naključnim gozdovom. Kot vidimo, so bili vsi modeli preizkušeni, saj so 
povezani z grafičnim gradnikom »Test Learners«. Ta nam razkriva, da smo za testiranje 
uporabili 10-kratno prečno preverjanje in kako dobro so se pri preizkusu odrezale 
                                                     
112 Orange so začeli razvijati na Fakulteti za računalništvo in informatiko, danes pa je namenjen 
predvsem strojnemu učenju in bioinformatični analizi. Orange je napisan v programskih jezikih C in 
Python, kar ga dela hitrega in preglednega za programiranje. Poleg možnosti pravega 
programiranja (uporablja se ga kot Pythonov modul) lahko v njem tudi vizualno programiramo.  
Curk T, Demsar J, Xu Q, Leban G, Petrovic U, Bratko I, Shaulsky G, Zupan B (2005) Microarray 
data mining with visual programming, Bioinformatics, 21(3):396-398. 
113 Gl. vprašalnik v prilogi. 
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posamezne metode. Iz analize lahko razberemo, da je najboljša po klasifikacijski točnosti 
metoda naključnih gozdov (ki pa ne presega deleža prezentistov, ki znaša 78,2 %, zato je 
neuporabna), po meri AUC pa edini prag 0,75 presega naivni Bayesov klasifikator.  
 
Iz slike 4 je razvidno, da iz gradnikov za Bayesov klasifikator, logistično regresijo, 
odločitvena drevesa in pravila, potekajo še nadaljnje povezave. Te nam omogočajo, da si 
ogledamo omenjene modele na razumljiv način. Ker je najboljše rezultate dal naivni 
Bayesov klasifikator (gl. sliko 6), njegovo delovanje prikazujemo še z nomogramskim 
prikazom (slika 5). Slika 5 prikazuje, da je pri uvrščanju v skupine, tj. določanju 
prisotnosti prezentizma, najpomembnejša spremenljivka IV.5_8_a (utrujenost ali 
pomanjkanje energije), sledi ji IV.5_8_h (kašelj, suho grlo). Vse spremenljivke so urejene 
padajoče glede na pomembnost, zaradi preglednosti pa je prikaznih le nekaj 
najpomembnejših.  
 
Ena od prednosti nomogramske predstavitve v Orange-u je tudi možnost napovedovanja 
za poljuben nabor vrednosti. Slika 5 prikazuje, da ima enota, za katero je IV.5_8_a 
(utrujenost ali pomanjkanje energije)=1, IV.5_8_h (kašelj, suho grlo)=1 in IV.5_8_l 
(prebavne motnje)=1 zgolj nekoliko več kot 10 % možnosti (natančneje 13 %), da je 
prezentist, tj. II.1_6=Da. Če primerjamo to s porazdelitvijo na celotnem vzorcu, kjer je 
delež vrednosti II.1_6=Da kar 78,2 %, vidimo, da nam nizke vrednosti spremenljivk 
IV.5_8_a, IV.5_8_h in IV.5_8_l določajo odsotnost pojava prezentizma. 
 
Slika 5: Nomografski prikaz delovanja naivnega Bayesovega klasifikatorja (H2.5) 
 
Vir: lasten (programski paket Orange) 
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Slika 6: Prikaz rezultatov posameznih tehnik (H2.5) 
 
Vir: lasten (programski paket Orange) 
 
Z modelom naivnega Bayesa lahko torej našo hipotezo H2.5 (Fizično zdravje delavca 
vpliva na pojav prezentizma) potrdimo, saj je mera AUC večja od 0,75 (tj. 0,76). 
 
Do podobnih rezultatov smo prišli pri analizi hipoteze H2.6 (Psihično zdravje delavca vpliva 
na pojav prezentizma), pri čemer smo za preizkus naše hipoteze izbrali spremenljivke 
IV.7_8_b do IV.7_8_j114, ki se nanašajo na psihično počutje anketirancev v zadnjih 12-ih 
mesecih. Enako kot pri hipotezi H2.5 je tudi pri tej hipotezi najboljše rezultate dal naivni 
                                                     
114 Gl. prilogo z anketnim vprašalnikom. 
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Bayesov klasifikator. Mera AUC je tudi v tem primeru večja od mejne vrednosti (tj. 0,75), 
zato lahko našo hipotezo potrdimo. Slika 7 prikazuje, da je pri uvrščanju v skupine, tj. 
določanju prisotnosti prezentizma, najpomembnejša spremenljivka IV.7_8_g (obupano), 
sledita ji spremenljivki IV.7_8_i (tako žalostno, da Vas nič ni moglo razveseliti) in 
IV.7_8_b (nervozno). Na podlagi rezultatov lahko ugotovimo, da negativna psihična stanja 
intenzivneje vplivajo na pojav prezentizma kot pozitivna (kot kaže slika 7 je spremenljivka 
prijetno (IV.7_8_d) po pomembnosti šele na šestem mestu).  
 
Slika 7: Nomografski prikaz delovanja naivnega Bayesovega klasifikatorja (H2.6) 
 
Vir: lasten (programski paket Orange) 
 
Glede na rezultate analize posameznih podhipotez H2 ugotavljamo, da smo štiri od šestih 
podhipotez H2 potrdili, zato lahko potrdimo tudi glavno hipotezo H2, torej, da značilnosti 
zaposlenih značilno vplivajo na pojav prezentizma v delovnem okolju. Na stopnjo 
pojavnosti prezentizma glede na rezultate raziskave našega vzorca najbolj vplivajo 
spremenljivke finančne težave, število dni bolniške odsotnosti ter fizično in psihično 
zdravstveno stanje anketirancev, kar kažejo izračunane p-vrednosti in koeficienti 
asociacije ter model naivnega Bayesovega klasifikatorja.  
8.3.3 PREDLOGI ZA IZBOLJŠAVO ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
Na podlagi analize rezultatov raziskave so bile ugotovljene določene pomanjkljivosti 
uporabljenega anketnega vprašalnika. Z uporabo faktorske analize smo namreč ugotovili, 
da so posamezni sklopi vprašanj obsegali vprašanja, ki niso merila istih dimenzij, zaradi 
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česar bi bilo smiselno vprašalnik predelati v smeri upoštevanja teh ugotovitev115. Prav tako 
smo ugotovili, da pri določenih sklopih vprašanj vrednosti odgovorov posameznih vprašanj 
ne dajejo vedno enakih rezultatov116, kar bi ravno tako veljalo prilagoditi ob ponovni 
uporabi vprašalnika. 
8.4  PREDLOGI ZA NADALJNJE RAZISKAVE 
Glede na to, da je bila raziskava vplivov na pojav prezentizma opravljena v zasebnem 
sektorju, predlagamo, da bi enako raziskavo opravili med zaposlenimi v javnem sektorju 
in rezultate raziskave primerjali. Z raziskavo, ki je bila opravljena v okviru tega 
magistrskega dela, so bili proučevani predvsem (morebitni) vplivi na pojav prezentizma in 
vzroki za nastanek, manjši pomen je bil dan posledicam, ki jih pojav povzroča v delovnem 
okolju. Raziskavo bi torej veljalo celovito razširiti v smeri analize posledic prezentizma, 
predvsem v smeri merjenja stroškov zmanjšane učinkovitosti/produktivnosti v delovnih 
okoljih, podobno kot so jih do sedaj merili zlasti v Združenih državah Amerike, Kanadi, 
Avstraliji in Skandinavskih državah117. Smiselno bi bilo preveriti še druge vidike/vplive na 
pojav prezentizma v delovnem okolju – na primer povezanost pojava z motivacijskimi 
dejavniki delovnega in domačega okolja, povezanost z nekaterimi drugimi dejavniki, kot 
na primer smrt v družini, bolezen svojca, osamosvojitev otrok, sprememba zaposlitvenega 
statusa (izguba službe) partnerja, posojil, osebnega dohodka ipd. Zanimivo bi bilo morda 
preveriti dejavnik skrb za zdravje zaposlenih (tako na strani delavca kot delodajalca) idr.  
 
Opravljena raziskava tako odpira številne možnosti za razširitev proučevanja pojava 
prezentizma tako v delovnem okolju kot tudi drugih okoljih, v katerih se prezentizem prav 
tako pojavlja (na primer pri učencih v šolah).   
8.5 PRIMERJALNA ANALIZA UGOTOVITEV (MEDNARODNIH) 
RAZISKAV 
V tem poglavju predstavljamo primerjavo opravljene raziskave v slovenskem delovnem 
okolju z rezultati nekaterih predhodnih raziskav, ki so bile opravljene do sedaj. 
Ugotavljamo, da je raziskava, ki smo jo opravili, najbolj celovito do sedaj opredelila vzroke 
za pojavnost prezentizma v delovnem okolju, saj je zajela celotno delovno populacijo. 
Večina predhodnih raziskav je namreč fenomen prezentizma proučevala zelo selektivno 
bodisi samo z vidika zdravstvenega stanja (določenih bolezni/bolezenskega stanja) 
delavcev bodisi zmanjšane produktivnosti na delu kot posledica prezentizma bodisi samo v 
določeni panogi oziroma organizaciji ipd.  
 
                                                     
115 Več o tem v poglavju 8.3.1. 
116 Gl. opombo 93. 
117 Gl. drugo poglavje in podpoglavje 8.5, ki povzemata ugotovitve predhodnih raziskav, ki so bile 
usmerjenje predvsem v merjenje stroškov zmanjšane učinkovitost/produktivnosti zaradi 
prezentizma zlasti v smeri merjenja izgubljenih delovnih ur delavca, ki je prisoten na delovnem 
mestu, a zaradi bolezni oziroma slabšega počutja ni enako učinkovit, kot bi bil sicer.  
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Z raziskavo, ki smo jo opravili, smo pri določenih raziskovalnih vsebinah prišli do 
primerljivih rezultatov, pri določenih vprašanjih pa do popolnoma različnih ugotovitev v 
primerjavi s predhodnimi raziskavami. V nadaljevanju strukturirano in primerjalno 
predstavljamo ključne ugotovitve opravljene raziskave. 
 
Nekateri avtorji (na primer Aronsson et al., 2000, Mc Kewitt et al., 1997) ugotavljajo, da 
so zaposleni, ki imajo v svoji domeni skrb za druge (na primer zaposleni na področju 
izobraževanja, zdravstvenega in socialnega varstva) pogosteje podvrženi možnosti pojava 
prezentizma. Z raziskavo, ki smo jo opravili v slovenskem delovnem okolju, teh ugotovitev 
ne moremo potrditi, saj je ugotovljena stopnja pojavnosti prezentizma med zaposlenimi v 
slovenskem zdravstvenem in socialnem varstvu ter na področju izobraževanja nižja od 
povprečne stopnje pojavnosti prezentizma. 
 
Podobno kot ugotavljajo Burton et al. (2004) in Allen et al. (2005) lahko tudi za slovensko 
delovno okolje ocenimo, da ima več kot polovica anketirancev vsaj eno izmed naštetih 
fizičnih zdravstvenih težav oziroma katero od kroničnih obolenj, ki vplivajo na njihove 
delovne zmožnosti in sposobnosti opravljanja delovnih nalog. Največje težave tako v 
našem delovnem okolju kot primerjalno predstavljajo različne oblike bolečin (v vratu, 
hrbtenici, nogah, sklepih), glavobolov, utrujenost in nespečnost, kar zmanjšuje delovno 
produktivnost (težave s koncentracijo, počasnejše opravljanje delovnih nalog, težave pri 
sprejemanju odločitev, preložitve dela idr.). Na zmanjšano delovno produktivnost v obliki 
količinsko manj opravljenega dela najpogosteje vplivajo glavoboli, tako po ugotovitvah 
naše raziskave kot po ugotovitvah Boylesa (2009). Primerjalno z ugotovitvami Collinsa et 
al. (2005) ugotavljamo, da so med zaposlenimi v slovenskem delovnem okolju kronična 
obolenja redkeje prisotna, saj ima po njihovih ugotovitvah skoraj dve tretjini zaposlenih v 
ameriškem kemijskem podjetju vsaj eno izmed kroničnih obolenj, medtem ko smo z našo 
raziskavo ugotovili, da skoraj polovica anketirancev nima nobene od navedenih kroničnih 
obolenj. Ima pa podobno največ anketirancev, ki imajo katero od navedenih kroničnih 
obolenj, katero izmed oblik alergije. Največ kroničnih bolnikov med anketiranci naše 
raziskave je med zaposlenimi v strokovnih, znanstvenih, tehničnih in predelovalnih 
dejavnostih, medtem ko je primerjalno z ugotovitvami Collinsa et al. (2005) največ 
kroničnih bolnikov med kvalificiranimi obrtnimi delavci. Zanimivo ugotovitve raziskave v 
slovenskem delovnem okolju kažejo na to, da anketiranci s slabšim zdravstvenim stanjem 
(tako fizičnim kot psihičnim) niso podvrženi večjim delovnim oslabitvam, kot to ugotavljajo 
nekateri drugi avtorji (Collins et al., Burton et al., Allen et al.).  
 
Analiza rezultatov naše raziskave ravno tako ne more potrditi ugotovitev nekaterih 
predhodnih raziskav (Miller, 2009) o tem, da so vodstveni delavci in menedžerji bolj 
pogosto podvrženi pojavu prezentizma. Na podlagi rezultatov opravljene raziskave na 
vzorcu slovenske delovne populacije namreč ugotavljamo, da se prezentizem ne pojavlja 
pogosteje pri zaposlenih, ki opravljajo naloge povezane z vodenjem ljudi. Prav tako 
ugotavljamo, da spremenljivki vodenje ljudi in prezentizem nista značilno povezani, kot to 




Gurchiek (2009) ugotavlja, da 40 % delavcev na delo kljub bolezni ali slabemu počutju 
pride iz etičnih razlogov, predanosti delu in prepričanju, da jih organizacija potrebuje. Do 
podobnih rezultatov smo prišli tudi z našo raziskavo, v kateri smo kot najpomembnejše 
razloge za prihod na delo kljub slabemu počutju ravno tako opredelili tiste razloge, vezane 
na predanost delu in etičnim razlogom (delovne obveznosti in sestanki, roki za oddajo, 
nezamenljivost).  
 
Do enakih ugotovitev kot Ušlakarjeva (2010) pridemo tudi z našo raziskavo, v kateri 
podobno ugotavljamo, da ambicioznost delavcev in fleksibilnost delovnih pogojev ne 
vplivata značilno na pojav prezentizma. 
 
Tako kot Lalić in Hromin v eni izmed svojih raziskav iz leta 2012 ugotavljata, da je stopnja 
prezentizma pri vseh preučevanih skupinah zaposlenih podobna (ne glede na to, ali 
zaposleni opravljajo naloge sede, stoje, kakšne vrste delo opravljajo in kakšen je status 
organizacije, v kateri so zaposleni ipd.), smo do podobnih ugotovitev prišli tudi z raziskavo 
v slovenskem delovnem okolju, ki prav tako kaže, da je prezentizem pojav, ki se pojavlja 
v vseh panogah in pri večini zaposlenih, ne glede na vrsto dela, ki ga opravljajo.   
 
Škerjančeva (2011) z raziskavo, ki je zajemala zaposlene v UKCL, ugotovi, da v letu 2009 
kar 45 % zaposlenih ni bilo nikoli v bolniškem staležu. Do podobnih ugotovitev pridemo 
tudi z raziskavo slovenskega delovnega okolja, s katero ugotovimo, da kar 48,4 % 
anketirancev v zadnjih 12-ih mesecih ni bilo nikoli bolniško odsotnih. Stopnja pojavnosti 
prezentizma med zaposlenimi v UKCL je več kot 80 % (primerjalno naša raziskava kaže 
78,2 % pojavnost prezentizma). Prav tako kot ugotavljamo z našo raziskavo ugotavlja tudi 
Škerjančeva, da so na delu pogosteje kljub slabemu počutju ali bolezni prisotne ženske, 
mlajše od 50 let.  
 
Glede na opravljeno primerjavo med raziskavo, ki smo jo opravili v slovenskem delovnem 
okolju z raziskavami, ki so bile predhodno opravljene, ugotavljamo, da je prezentizem 
problem, kateremu je potrebno nameniti več pozornosti. Zanimiva je primerjava 
ugotovitev okoliščin oziroma dejavnikov tveganja, ki pogosteje vplivajo na pojav 
prezentizma v posameznem delovnem okolju. Glede na ugotovitve naše raziskave lahko 
zaključimo, da so osebne okoliščine posameznika močneje povezane s pojavnostjo 
prezentizma kot organizacijske okoliščine, za katere ne moremo trditi, da predstavljajo 
dejavnik tveganja za pojav prezentizma, tako kot to ugotavljajo nekatere predhodne 





9 PRISPEVEK RAZISKOVANJA K STROKI IN ZNANOSTI 
Študij literature smo opravili zelo temeljito. Natančno smo preučili 118 enot literature in 
virov, ki ni zajemala samo raziskovanja osnovnih teoretičnih izhodišč in definicije pojava 
prezentizma, temveč tudi (mednarodno) primerjalno analizo stanja in razumevanja pojava 
v najširšem smislu. Poudarek smo dali vsej razpoložljivi literaturi, ki je v svetu dostopna v 
angleškem jeziku, da smo celovito definirali pojem, identificirali dejavnike tveganja 
prezentizma in njegove posledice v delovnem okolju. Pomemben prispevek dela 
predstavlja celovita analiza problematike merjenja pojava v delovnem okolju in 
predlagane rešitve, kako se spopasti z merjenjem in zaznavanjem pojava v delovnem 
okolju. Tako podrobna in celovita mednarodno primerjalna analiza in razčlemba 
teoretičnih izhodišč po trenutno dostopnih podatkih v našem okolju še ni bila opravljena, 
kar zagotovo predstavlja pomemben prispevek k razvoju dimenzij pojava v prihodnosti.    
 
Na podlagi študij literature in virov smo predlagali model ukrepov za zmanjšanje vplivov 
prezentizma v delovnem okolju, ki smo ga nadgradili ob pomoči rezultatov opravljene 
raziskave v slovenskem delovnem okolju. Predlog modela ukrepov za zmanjšanje vplivov 
prezentizma v delovnem okolju je po nam znanih podatkih prvi in edini tak predlog, ki 
lahko na inovativen in učinkovit način zmanjša vpliv prezentizma v delovnem okolju. 
Predlagan model ukrepov je zasnovan v obliki priporočil za ravnanje in vsebuje praktične 
rešitve za soočanje s pojavom prezentizma v delovnem okolju tako na strani delavcev kot 
delodajalcev. Seznam predlaganih ukrepov je namreč v pomoč vsem udeleženim 
predvsem pri zgodnjem odkrivanju in zaznavanju pojava in odpravljanju njegovih 
negativnih posledic na organizacijo in delovni proces. Delodajalci, zaposleni in socialni 
partnerji bi morali vzajemno skrbeti za popolno uporabo modela v praksi. 
Najpomembnejšo odgovornost pri vzpostavitvi modela v delovnih okoljih bi zagotovo 
morali prevzeti delodajalci, ki lahko s svojimi odločitvami vplivajo na strateške in druge 
pomembne cilje v organizaciji, ki imajo pomemben vpliv tudi na delovne pogoje, ki 
pomembno vplivajo na pojav prezentizma v delovnem okolju. Predlagan model ukrepov 
pa ni usmerjen samo k delodajalcu, temveč tudi k delavcu, saj opozarja na pomen skrbi 
za zdravje in zavedanju, da je le zdrav in spočit delavec lahko pričakovano učinkovit in 
zadovoljen na svojem delovnem mestu. Z upoštevanjem predlaganih ukrepov in uporabo 
modela v praksi (v delovnih okoljih) zagotovo lahko vplivamo na zmanjšanje prezentizma 
oziroma vsaj (delno) odpravljanje njegovih negativnih učinkov na delovni proces. 
Predlagan model ukrepov za zmanjšanje vplivov prezentizma v delovnem okolju tako 
predstavlja tako prispevek k znanosti kot stroki. 
 
Pomemben prispevek raziskovanja predstavlja tudi izvedba raziskave o pojavnosti 
prezentizma in identifikaciji dejavnikov tveganja, ki vplivajo na pojav v slovenskem 
delovnem okolju. Za izvedbo prve tovrstne raziskave v slovenskem delovnem okolju je bil 
izdelan prilagojen anketni vprašalnik, ki zagotovo predstavlja pomemben prispevek k 
znanosti in predstavlja temelj za razvoj analize stanja pojava v prihodnje in omogoča 
njegovo nadgradnjo za še celovitejše in podrobne analize pojava v delovnem okolju. 
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Raziskava, s katero smo analizirali stanje in okoliščine v slovenskem delovnem okolju, v 
našem prostoru po sedaj dostopnih podatkih še ni bila tako celovito izvedena. Pomemben 
prispevek predstavljajo rezultati raziskave, saj omogočajo identifikacijo (najpogostejših) 
dejavnikov tveganja za pojav prezentizma v slovenskem delovnem okolju. Ravno 
identifikacija dejavnikov tveganja za nastanek pojava je pomemben prispevek k znanosti 
in stroki, saj opozarja na aktualno problematiko pojava v delovnih okoljih. Identificirani 
dejavniki tveganja za pojav prezentizma v slovenskem delovnem okolju omogočajo lažje 
in hitrejše zaznavanje pojava in s tem tudi iskanje rešitev za njegovo zmanjševanje 
oziroma odpravljanje. Pomemben prispevek poleg rezultatov raziskave slovenskega 
delovnega okolja, predstavlja tudi (mednarodna) primerjava pridobljenih rezultatov z 
raziskavami, ki so bile predhodno opravljene v Evropi in svetu.    
 
Prav tako je inovativen tudi pristop oziroma skupek metod, na podlagi katerih smo 
pridobili rezultate raziskave. Ugotovili smo, da lahko programsko orodje Orange, ki se je v 
raziskavi izkazalo kot zanesljivo in inovativno, uporabimo tudi v nadaljnjih raziskavah 
pojava prezentizma, saj je pri proučevanju prezentizma ob uporabi teoretičnih 
predpostavk v okviru posameznih vsebinskih sklopov, ki naj bi vplivali na pojav, izredno 
inovativno orodje, ki omogoča uporabo metode uvrščanja v skupine. Ob uporabi 
programskega paketa Orange bi lahko v prihodnosti ugotavljali še druge relacije pojava in 
izdelali še natančnejše in naprednejše modele za zmanjšanje vplivov omenjenega pojava 
v delovnem okolju. 
   
Magistrsko delo je tako nedvomno prispevek k znanosti, saj z znanstvene plati 
osvetljujemo realen in aktualen problem prezentizma v delovnem okolju in podajamo 







10  ZAKLJUČEK 
Prezentizem oziroma zmanjšana učinkovitost na delovnem mestu zaradi slabega počutja, 
obolenj ali drugi motečih dejavnikov je pojav, ki je v slovenskem delovnem okolju še 
vedno relativno slabo raziskan. Proučevanje vzrokov za pojav prezentizma in njegovih 
posledic v delovnem okolju je še vedno v senci poučevanja pojava absentizma in posledic, 
ki jih povzroča začasna zadržanost z dela zaradi zdravstvenih razlogov. Ravno težnje in 
intervencije po zmanjšanju negativnih učinkov absentizma v delovnih okoljih povečujejo 
možnost za nastanek pojava prezentizma, kar predstavlja neke vrste družbeni paradoks. 
Prezentizem namreč predstavlja odgovor oziroma obliko procesa za reševanje problema 
absentizma, torej pretirane bolezenske odsotnosti z dela, kar naj bi bilo (vsaj navidezno) 
stroškovno učinkovito, na drugi strani pa celo v večji meri kot absentizem vodi k 
zmanjšani uspešnosti posameznika in celotne organizacije. Legitimnost prezentizma je 
torej nejasna. Na eni strani je prisotnost na delovnem mestu kljub nelagodju lahko 
razumljena in videna kot vzoren primer obnašanja zaposlenih v odnosu do dela, po drugi 
strani pa nerazumno početje zaposlenih, ki s takšnim ravnanjem ogrožajo svoje 
zdravstveno stanje, kar se odraža s pojavom spirale, ki znižuje produktivnost na delu, 
povečuje absentizem in možnosti pojava različnih oblik invalidnosti. 
 
Absentizem in prezentizem predvsem zaradi svoje kompleksnosti predstavljata resne 
družbene, organizacijske in pravne probleme zlasti zaradi povzročanja finančnih posledic 
tako na posameznikovi, organizacijski in širši družbeni ravni. Z vidika problematike tako 
govorimo o dveh sorodnih, a nasprotnih pojavih, ki ju je potrebno skupaj in vsakega 
posebej skrbno obravnavati in celovito ravnati v smeri odpravljanja njunih negativnih 
posledic na delovni proces in posledic, ki jih povzročata celotnemu narodnemu 
gospodarstvu. Oba problema se kažeta v zmanjšani individualni in kolektivni delovni 
učinkovitosti in uspešnosti, ki je največkrat opredeljena z vidika stroškov, dobička in ciljev 
proizvodnje organizacije. Zmanjšano učinkovitost in uspešnost delavca je pri absentizmu 
lažje zaznati in ovrednotiti, za razliko od zmanjšane učinkovitosti kot posledice 
prezentizma. Problem prezentizma je namreč v njegovem nezavedanju oziroma težjem 
zaznavanju, saj tako bolan delavec kot delodajalec težko ocenita, za koliko je zmanjšana 
delavčeva učinkovitost v primeru, da je prisoten na delovnem mestu, a se ne počuti 
dobro. Gre za neke vrste samoocene, ki ju je s finančnega vidika težje izmeriti. Glede na 
rezultate raziskave, ki smo jo opravili, delavci namreč svoje delovne naloge, kljub temu da 
se ne počutijo dobro, opravljajo razmeroma enako uspešno kot sicer, zaradi česar 
delodajalec še težje zazna prezentizem, saj če je delo kljub bolezni delavca dobro 
opravljeno, težje oceni posledice, ki jih pojav povzroča.   
    
Prezentizem se v sodobnih delovnih okoljih pojavlja predvsem kot posledica izzivov 
trenutnega gospodarskega okolja in psihosocialnih tveganj oziroma dejavnikov v 
delovnem okolju, ki povzročajo doživetja preobremenjenosti in stresa zaradi 
organizacijskih in drugih pogojev dela. Dejavniki tveganja za pojav prezentizma so med 
drugim vezani tudi na racionalizacijo delovnih procesov, ki je usmerjena k zagotavljanju 
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maksimalne učinkovitosti poslovnih aktivnosti, torej narediti čim več s čim manj napori v 
čim krajšem času.  
 
Med poglavitne dejavnike tveganja, ki povzročajo pojav prezentizma, se torej uvrščajo 
tako organizacijski kot osebni dejavniki tveganja. Med organizacijske dejavnike tveganja 
se uvrščajo splošni pogoji dela, ki so vezani na ureditev delovnega časa, vrsto in 
značilnosti dela, zahteve na delovnem mestu, ureditev pravice do bolniške odsotnosti, 
negotovost delovnih mest, organizacijska kultura, pričakovanja delodajalcev, odnosi med 
zaposlenimi,  organizacija dela idr. Osebni dejavniki tveganja za pojav prezentizma pa so 
kontrola zdravja, finančna situacija, delaholizem, psihološke karakteristike idr. Glede na 
ugotovitve raziskave v slovenskem delovnem okolju so osebne okoliščine oziroma 
dejavniki tveganja močneje povezani s pojavnostjo prezentizma kot organizacijski 
dejavniki. Opravljena raziskava v slovenskem delovnem okolju je namreč pokazala, da na 
pogostost pojava prezentizma v delovnem okolju vpliva finančna situacija, število dni 
bolniške odsotnosti ter fizično in psihično zdravstveno stanje zaposlenega.   
 
Odprava psihosocialnih tveganj za organizacijo predstavlja predvsem finančne stroške, ki 
si jih številne organizacije (predvsem v času gospodarske krize) težko privoščijo. Naložba 
v zdrave delovne pogoje in ustrezno organizacijsko klimo lahko prepreči večje stroške in 
izgube v prihodnosti. Prijazno in zdravo delovno okolje z dobrimi psihosocialnimi odnosi, v 
katerih je mogoče delati brez preobremenjenosti in stresa, je plod sodelovanja delavca in 
delodajalca. To sodelovanje pa ni samoumevno, temveč ga je potrebno ves čas 
ocenjevati, dograjevati in izpopolnjevati. Sodelovanje mora temeljiti na preventivnih 
intervencijah, saj je zmanjševanje psihosocialnih tveganj na delovnih mestih učinkovito 
zgolj v primeru združevanja individualne in organizacijske ravni. Varnost zaposlitve, 
socialna varnost, kultura sodelovanja, priznanje in nagrajevanje, usklajevanje dela in 
zasebnega življenja ter ustrezen nadzor in organizacija dela je vir zdravja delavca, ki mu 
omogoča delovno prožnost, motivacijo in predanost ter kreativnost in inovativnost. 
Delovna kultura, ki vsebuje podporo vodstva in sodelavcev, razvoj socialnih, zdravstvenih 
in poklicnih kompetenc pa mora biti eden temeljnih ciljev sodobnih delodajalcev, če želijo 
biti kos gospodarskim in ekonomskim izzivom sodobne družbe.       
 
Ključna pri soočanju s pojavom prezentizma v delovnem okolju je pravočasna 
identifikacija problema. Zgolj dejstvo, da je zaposleni prisoten na delu, še ne pomeni 
nujno tudi, da je pričakovano učinkovit. Naloga menedžmenta je, da zagotavlja varne in 
zdrave delovne pogoje, da bo bolezni in poškodb na delu čim manj in s tem manj stroškov 
zmanjšane učinkovitosti zaradi prezentizma in absentizma. Na delu človek preživi približno 
tretjino svojega življenja, zato sta delo in delovno mesto izjemnega pomena za zdravje 
zaposlenih. Zmanjševanje poškodb pri delu, poklicnih bolezni in z delom povezanih 
bolezni, reševanje ergonomskih problemov in negativnih posledic stresa vodi k boljšim 
delovnim razmeram in posledično zmanjševanju težav, povezanih z zdravjem. Zdravje 
zaposlenih mora biti torej dolgoročni cilj vsake organizacije. Vodje pa so tisti element v 
organizaciji, ki morajo poznati svoje zaposlene in vedeti, koliko so sposobni in kaj lahko 
od njih pričakujejo. Vodja, ki dobro pozna svoje sodelavce, veliko lažje oceni delavčevo 
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slabo počutje in zmanjšano učinkovitost na delu zaradi bolezni. Dober vodja je tisti, ki 
bolnega delavca pošlje z dela domov, da na eni strani obvaruje ostale zdrave sodelavce 
morebitnih okužb in s tem prepreči še večje izgube za organizacijo, na drugi strani pa 
zato, da obvaruje zdravje bolnega delavca in mu s tem omogoči ustrezno okrevanje in 
učinkovit povratek na delo. Učinkovita analiza in poznavanje zdravstvenega stanja svojih 
zaposlenih je torej poleg zagotavljanja varnega in zdravega delovnega okolja eden 
ključnih izzivov sodobnih delovnih okolij, ki omogočajo odpravljanje dejavnikov tveganja 
za nastanek prezentizma.    
 
Pojavnost prezentizma ni zgolj posledica bolezni in ravnanja bolnega delavca, ki kljub 
bolezni pride na delo iz osebnih razlogov, temveč je lahko tudi posledica neustrezne 
organizacijske kulture oziroma ukrepov delodajalcev, ki sankcionirajo zaposlene, če si 
prepogosto vzamejo bolniški dopust. Oblike sankcij so zelo različne, od ustrahovanj o 
izgubi zaposlitve, izločitev  pri nagrajevanju ipd. Strah pred izgubo zaposlitve in druge 
oblike šikaniranj na delovnem mestu zaposlene vodijo k ravnanjem, da v primeru svoje 
bolezni raje prihajajo na delo, da lahko v primeru bolezni svojih otrok bolniški dopust 
koristijo za njih. Delavci se pogosto ne zavedajo, da s tem najbolj škodijo predvsem 
svojemu trenutnemu in bodočemu zdravju. Ekonomska in socialna varnost sta namreč v 
času ekonomsko-finančne krize za marsikaterega delavca pred skrbjo za lastno zdravje.   
 
Prezentizem je torej problem, ki povzroča škodo tako posamezniku kot poslovnemu svetu, 
zato si kot pojav zasluži obravnavanje z veliko skrbnostjo. Odpravljanje njegovih 
negativnih učinkov (tako na zmanjšano produktivnost kot vpliv za zdravje) je torej nujen 
korak sodobne družbe. Simptome prezentizma se da ublažiti tako na strani delavca kot 
delodajalca. Če delodajalec ustvari pozitivno delovno okolje, kjer vlada odprta 
komunikacija med zaposlenimi, bo delavec tako fizično kot duševno (mentalno) manj 
prizadet. Delodajalci morajo delavce obravnavati kot dragocene dobrine in se ves čas 
zavedati, da je le zdrav in spočit delavec lahko maksimalno učinkovit in uspešen. Naloga 
delavcev pa je, da spoštujejo svoje zdravje in skrbijo zanj tudi tako, da si vzamejo bolniški 
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Osnovna šola Mean 5,00 
N 1 
Std. Deviation . 
Std. Error of Mean . 
Poklicna šola Mean 23,00 
N 8 
Std. Deviation 19,272 
Std. Error of Mean 6,814 
Srednja šola Mean 8,82 
N 34 
Std. Deviation 7,090 
Std. Error of Mean 1,216 
Višja šola Mean 9,41 
N 22 
Std. Deviation 7,632 





Std. Deviation 3,288 
Std. Error of Mean 1,243 
Visoka strokovna Mean 14,08 
N 13 
Std. Deviation 11,302 





Std. Deviation 10,583 
Std. Error of Mean 6,110 
Univerzitetna Mean 8,59 
N 29 
Std. Deviation 7,307 
Std. Error of Mean 1,357 
Specializacija Mean 5,50 
N 6 
Std. Deviation 2,345 
Std. Error of Mean ,957 
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Bolonjski magisterij Mean 8,50 
N 2 
Std. Deviation 4,950 
Std. Error of Mean 3,500 
Magisterij Mean 7,88 
N 8 
Std. Deviation 5,436 
Std. Error of Mean 1,922 
Doktorat Mean 3,00 
N 1 
Std. Deviation . 
Std. Error of Mean . 
Total Mean 10,04 
N 134 
Std. Deviation 9,191 
Std. Error of Mean ,794 
 







Za določen čas Mean 11,27 9,41 
N 22 22 
Std. Deviation 9,857 10,294 
Std. Error of Mean 2,102 2,195 
% of Total Sum 17,4% 19,3% 
Geometric Mean 7,26 5,47 
% of Total N 15,6% 15,6% 
Range 29 29 
Za nedoločen čas Mean 9,71 7,11 
N 113 113 
Std. Deviation 8,796 8,050 
Std. Error of Mean ,827 ,757 
% of Total Sum 77,1% 75,0% 
Geometric Mean ,00 ,00 
% of Total N 80,1% 80,1% 
Range 60 60 
Študentsko delo Mean 12,83 10,00 
N 6 6 
Std. Deviation 13,717 11,296 
Std. Error of Mean 5,600 4,612 
% of Total Sum 5,4% 5,6% 
Geometric Mean ,00 ,00 
% of Total N 4,3% 4,3% 
Range 30 30 
Total Mean 10,09 7,59 
N 141 141 
Std. Deviation 9,157 8,559 
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Std. Error of Mean ,771 ,721 
% of Total Sum 100,0% 100,0% 
Geometric Mean ,00 ,00 
% of Total N 100,0% 100,0% 
Range 60 60 
 
 
Priloga 4: Težave na delovnem mestu kot posledica prezentizma (povprečne vrednosti) 
 
  Povprečje 
Standardi 
odklon 
Imel/-a težave s koncentracijo 3,01 ,086 
Delal/-a počasneje kot običajno 3,27 ,083 
Zaradi slabega počutja odšel/-a z dela domov 1,97 ,081 
Težje sprejemal/-a odločitve 2,69 ,088 
Bil/-a prisiljen/-a odložiti del mojega dela 3,03 ,096 
Opravil/-a manj dela kot običajno 3,05 ,096 
Moral/a del svojega dela oddati sodelavcem, ker ga nisem bil/-a 
sposoben/-a opraviti 
1,83 ,077 
Skupno povprečje 2,69   
 
Priloga 5: Fleksibilnost delovnih pogojev (povprečne vrednosti) 
 
 Elementi fleksibilnosti  Povprečje 
Standardni 
odklon 
Na delovnem mestu imam gibljiv delovni čas. 3,73 1,437 
Kadar imam med službenim časom kratke nujne in neodložljive 
osebne opravke, jih lahko vedno opravim. 
3,95 1,089 
Nadure lahko izkoristim tako, da si vzamem prosto. 3,41 1,383 
Odmor na delovnem mestu si lahko vzamem kadar želim. 3,24 1,276 
Na dopust lahko odidem kadar želim. 2,97 1,228 
V primeru svoje bolezni ali bolezni svojih otrok lahko svoje 
delovne naloge opravljam od doma. 
2,59 1,445 















Priloga 6: Faktorska analiza vprašanja III.3/3 
 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,784 
Bartlett's Test of Sphericity 





 Initial Extraction 
Količina dela Vas obremenjuje 1,000 ,574 
Ste pod časovnimi pritiski. 1,000 ,622 
Opravljate nadure, ker vsega dela ne morete opraviti v 
okviru rednega delovnika. 
1,000 ,674 
Se počutite preutrujeni za opravljanje Vaših delovnih 
nalog. 
1,000 ,474 
Občutite stres pri delu ali zaradi dela. 
1,000 ,504 
Vas v primeru odsotnosti z dela Vaše delovne naloge v 
celoti počakajo. 
1,000 ,408 
Ste prisiljeni na zahtevo Vašega vodje ali sodelavcev kljub 
bolezni priti na delo/ostati na delu da bi dokončali svoje 
delovne naloge. 
1,000 ,592 
Ste bili prisiljeni biti kljub bolniški odsotnosti na razpolago 
delodajalcu doma preko telefona oz. e-maila. 
1,000 ,462 
 Se na delu soočate z nasprotujočimi si zahtevami 
nadrejenih. 
1,000 ,662 
Občutite prevelik nadzor (kontrolo) nad Vašim delom s 
strani nadrejenih. 
1,000 ,668 
Ste pri delu odvisni od dokončanja nalog drugih 
(sodelavcev, vodij). 
1,000 ,517 
Se na Vašem delovnem mestu sprečujete s timskim delom. 
1,000 ,624 






Total Variance Explained 
Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared 
Loadings 
Rotation Sums of Squared 
Loadings 












1 3,816 31,797 31,797 3,816 31,797 31,797 2,794 23,281 23,281 
2 1,604 13,365 45,162 1,604 13,365 45,162 2,528 21,065 44,346 
3 1,364 11,363 56,525 1,364 11,363 56,525 1,461 12,179 56,525 
4 ,978 8,154 64,679       
5 ,817 6,812 71,492       
6 ,725 6,045 77,536       
7 ,572 4,764 82,300       
8 ,528 4,401 86,702       
9 ,476 3,964 90,666       
10 ,423 3,529 94,195       
11 ,383 3,191 97,385       
12 ,314 2,615 100,000       


























1 2 3 
Količina dela Vas obremenjuje ,638 -,256 ,320 
Ste pod časovnimi pritiski. ,676 -,348 ,208 
Opravljate nadure, ker vsega dela ne morete 
opraviti v okviru rednega delovnika. 
,658 -,465 ,159 
Se počutite preutrujeni za opravljanje Vaših 
delovnih nalog. 
,686 -,015 ,058 
Občutite stres pri delu ali zaradi dela. ,692 ,070 ,142 
Vas v primeru odsotnosti z dela Vaše delovne 
naloge v celoti počakajo. 
,332 -,528 -,137 
Ste prisiljeni na zahtevo Vašega vodje ali 
sodelavcev kljub bolezni priti na delo/ostati na 
delu da bi dokončali svoje delovne naloge. 
,644 ,201 -,370 
Ste bili prisiljeni biti kljub bolniški odsotnosti na 
razpolago delodajalcu doma preko telefona oz. 
e-maila. 
,606 ,010 -,308 
 Se na delu soočate z nasprotujočimi si 
zahtevami nadrejenih. 
,582 ,472 -,317 
Občutite prevelik nadzor (kontrolo) nad Vašim 
delom s strani nadrejenih. 
,540 ,591 -,166 
Ste pri delu odvisni od dokončanja nalog 
drugih (sodelavcev, vodij). 
,206 ,438 ,532 
Se na Vašem delovnem mestu sprečujete s 
timskim delom. 
,066 ,336 ,712 
Extraction Method: Principal Component Analysis. 























1 2 3 
Količina dela Vas obremenjuje ,724 ,125 ,186 
Ste pod časovnimi pritiski. ,773 ,149 ,046 
Opravljate nadure, ker vsega dela ne morete 
opraviti v okviru rednega delovnika. 
,813 ,093 -,061 
Se počutite preutrujeni za opravljanje Vaših 
delovnih nalog. 
,535 ,420 ,108 
Občutite stres pri delu ali zaradi dela. ,515 ,434 ,225 
Vas v primeru odsotnosti z dela Vaše delovne 
naloge v celoti počakajo. 
,518 -,022 -,373 
Ste prisiljeni na zahtevo Vašega vodje ali 
sodelavcev kljub bolezni priti na delo/ostati na 
delu da bi dokončali svoje delovne naloge. 
,242 ,719 -,130 
Ste bili prisiljeni biti kljub bolniški odsotnosti na 
razpolago delodajalcu doma preko telefona oz. 
e-maila. 
,347 ,553 -,188 
 Se na delu soočate z nasprotujočimi si 
zahtevami nadrejenih. 
,052 ,810 ,057 
Občutite prevelik nadzor (kontrolo) nad Vašim 
delom s strani nadrejenih. 
-,004 ,780 ,243 
Ste pri delu odvisni od dokončanja nalog 
drugih (sodelavcev, vodij). 
,056 ,141 ,703 
Se na Vašem delovnem mestu sprečujete s 
timskim delom. 
,070 -,095 ,781 
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 5 iterations. 
 
Component Transformation Matrix 
Component 1 2 3 
1 ,741 ,665 ,099 
2 -,596 ,581 ,554 
3 ,311 -,469 ,826 
Extraction Method: Principal Component Analysis.   














Količina dela Vas obremenjuje 3,22 ,804 
Ste pod časovnimi pritiski. 3,37 ,954 
Opravljate nadure, ker vsega dela ne morete opraviti v 
okviru rednega delovnika. 
3,02 ,991 
Se počutite preutrujeni za opravljanje Vaših delovnih nalog. 2,51 ,817 
Občutite stres pri delu ali zaradi dela. 3,03 ,902 
Vas v primeru odsotnosti z dela Vaše delovne naloge v 
celoti počakajo. 
3,69 1,137 
Povprečna ocena 3,14   
 





Ste prisiljeni na zahtevo Vašega vodje ali sodelavcev kljub 
bolezni priti na delo/ostati na delu da bi dokončali svoje 
delovne naloge. 
2,07 1,120 
Ste bili prisiljeni biti kljub bolniški odsotnosti na razpolago 
delodajalcu doma preko telefona oz. e-maila. 
2,58 1,445 
 Se na delu soočate z nasprotujočimi si zahtevami nadrejenih. 2,47 1,051 
Občutite prevelik nadzor (kontrolo) nad Vašim delom s strani 
nadrejenih. 
2,39 1,083 
Povprečna ocena 2,38   
 
Priloga 9: Timsko delo 
 
  Povprečje 
Standardni 
odklon 
Ste pri delu odvisni od dokončanja nalog drugih (sodelavcev, 
vodij). 
3,23 1,043 
Se na Vašem delovnem mestu srečujete s timskim delom. 3,75 1,049 














Priloga 10: Izračun stopnje ambicioznosti glede na izobrazbeno strukturo 
 
Delam samo tisto, kar mi je naročeno. Delam samo takrat, kadar moram. Želim si napredovati po hierarhični lestvici v organizaciji. Želim si 
napredovati v lastnih veščinah na delovnem mestu. Želim si uspeti na svojem področju. Pri delu zasledujem lastne cilje. Poznam sredstva za 


















































Mean 2,50 2,50 4,00 4,00 3,50 3,00 2,00 1,50 4,50 3,06 




,707 ,707 ,000 ,000 ,707 1,414 1,414 ,707 ,707 
 
Poklicna šola Mean 2,89 3,78 3,89 4,44 4,44 4,22 4,11 3,78 2,89 3,83 




1,269 1,302 1,054 ,726 ,726 ,833 ,782 ,833 ,928 
 
Srednja šola Mean 3,74 4,20 3,54 4,24 4,37 4,00 3,61 3,15 3,17 3,78 




,929 ,885 1,026 ,639 ,610 ,699 1,043 ,965 1,081 
 
Višja šola Mean 3,74 4,30 3,44 4,15 4,22 4,07 3,52 3,37 3,22 3,78 









Mean 4,00 4,00 4,29 4,14 4,14 3,71 3,43 4,00 3,57 3,92 








Mean 3,60 3,80 3,87 4,27 4,47 4,20 3,73 3,13 3,40 3,83 









Mean 4,67 4,50 4,33 4,67 4,67 4,50 3,50 4,00 4,00 4,32 




,516 ,548 ,816 ,516 ,516 ,837 1,378 1,095 1,265 
 
Univerzitetna Mean 4,29 4,61 3,61 4,61 4,63 4,05 3,58 3,55 3,32 4,03 




,835 ,595 1,054 ,495 ,489 ,769 1,004 ,686 1,068 
 
Specializacija Mean 4,24 4,24 4,00 4,67 4,83 4,33 3,50 3,50 3,33 4,07 








Mean 3,23 4,00 4,33 5,00 5,00 5,00 4,33 4,33 3,33 4,28 




2,082 1,000 1,155 ,000 ,000 ,000 ,577 ,577 ,577 
 
Magisterij Mean 4,00 4,36 3,73 4,55 4,64 3,45 3,55 3,27 3,09 3,85 




,775 ,505 1,104 ,522 ,505 ,820 ,688 ,647 ,944 
 
Doktorat Mean 4,50 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 3,50 2,50 4,50 4,33 




,707 ,000 ,000 ,000 ,000 1,414 ,707 ,707 ,707 
 
Total Mean 2,13 1,75 3,71 4,38 4,46 4,04 3,60 3,38 3,30 
 

















Priloga 11: Izračun stopnje ambicioznosti glede na tip zaposlitve 
 
Delam samo tisto, kar mi je naročeno. Delam samo takrat, kadar moram. Želim si napredovati po hierarhični lestvici v organizaciji. Želim si 
napredovati v lastnih veščinah na delovnem mestu. Želim si uspeti na svojem področju. Pri delu zasledujem lastne cilje. Poznam sredstva za dosego 




















































Mean 4,14 4,32 3,86 4,32 4,41 4,00 3,41 3,59 3,45 3,95 
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 
 Std. 
Deviation 




Mean 3,89 4,29 3,72 4,37 4,43 4,03 3,60 3,31 3,25 3,88 
N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 
 Std. 
Deviation 
1,040 ,883 1,043 ,614 ,658 ,774 1,007 ,942 1,063 
 Študentsko 
delo 
Mean 3,40 3,90 4,00 4,60 4,70 4,00 3,40 3,60 3,40 3,89 
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
 Std. 
Deviation 
,966 1,197 ,667 ,516 ,483 ,943 ,699 ,843 ,966 
 Total Mean 2,10 1,73 3,76 4,38 4,45 4,02 3,56 3,36 3,28 
 N 173 173 173 173 173 173 173 173 173 
 Std. 
Deviation 
1,029 ,890 ,982 ,603 ,641 ,777 ,954 ,902 1,032 
  
Priloga 12: Vidiki povezani z delom (karierna sidra) – povprečne vrednosti 
 
Statistics 
































naloge, ki jim 
drugi niso 
kos. 
Pomembno mi je, 






Mean 4,23 3,48 4,25 4,38 4,11 4,16 3,66 4,43 
Std. Error of 
Mean 
,056 ,080 ,051 ,049 ,053 ,058 ,071 ,051 
Std. 
Deviation 
,742 1,054 ,675 ,642 ,694 ,768 ,929 ,676 
Range 4 4 3 3 3 4 4 3 
Minimum 1 1 2 2 2 1 1 2 
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 

















Priloga 13: Izračun Crosstabulation za dve spremenljivki – menedžersko sidro:spol 
 
Crosstab 
      Želim opravljati tudi vodstvena dela. 
Total 













Spol Moški Count 3 6 16 34 17 76 
% within Spol 3,9% 7,9% 21,1% 44,7% 22,4% 100,0% 
% within Želim opravljati 
tudi vodstvena dela. 
37,5% 26,1% 34,8% 50,0% 63,0% 44,2% 
Ženska Count 5 17 30 34 10 96 
% within Spol 5,2% 17,7% 31,3% 35,4% 10,4% 100,0% 
% within Želim opravljati 
tudi vodstvena dela. 
62,5% 73,9% 65,2% 50,0% 37,0% 55,8% 
Total Count 8 23 46 68 27 172 
% within Spol 4,7% 13,4% 26,7% 39,5% 15,7% 100,0% 
% within Želim opravljati 
tudi vodstvena dela. 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
         Symmetric Measures 
   
    
Value 
Asymp. Std. 
Errora Approx. Tb Approx. Sig. 





-,215 ,073 -2,867 ,005c 





-,228 ,073 -3,059 ,003c 
   N of Valid Cases 172       
   a. Not assuming the null hypothesis. 
   b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
   c. Based on normal approximation. 




















Priloga 14: Izračun Crosstabulation za dve spremenljivki – sidro izziva:spol 
Crosstab 
      Najbolj me zanimajo izzivi in naloge, ki jim drugi niso kos. 
Total 













Spol Moški Count 2 1 21 33 19 76 
% within Spol 2,6% 1,3% 27,6% 43,4% 25,0% 100,0% 
% within Najbolj me 
zanimajo izzivi in naloge, ki 
jim drugi niso kos. 
66,7% 6,7% 42,0% 44,6% 63,3% 44,2% 
Ženska Count 1 14 29 41 11 96 
% within Spol 1,0% 14,6% 30,2% 42,7% 11,5% 100,0% 
% within Najbolj me 
zanimajo izzivi in naloge, ki 
jim drugi niso kos. 
33,3% 93,3% 58,0% 55,4% 36,7% 55,8% 
Total Count 3 15 50 74 30 172 
% within Spol 1,7% 8,7% 29,1% 43,0% 17,4% 100,0% 
% within Najbolj me 
zanimajo izzivi in naloge, ki 
jim drugi niso kos. 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
         
Symmetric Measures 
   
    
Value 
Asymp. 
Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 






-,204 ,074 -2,712 ,007c 






-,207 ,073 -2,760 ,006c 
   N of Valid Cases 172       
   a. Not assuming the null hypothesis. 
   b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
   c. Based on normal approximation. 
    
Priloga 15: Težave s plačilom stroškov za hrano, položnice, najemnino v zadnjih 12ih 
mesecih 
 
Težave s plačilom stroškov za hrano, položnice, najemnino v zadnjih 12 mesecih. 
    
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid nikoli 120 63,8 69,4 69,4 
vsak mesec 11 5,9 6,4 75,7 
nekajkrat v zadnjih treh 
mesecih 
10 5,3 5,8 81,5 
nekajkrat v zadnjih 6 
mesecih 
9 4,8 5,2 86,7 
nekajkrat v 12 mesecih 23 12,2 13,3 100,0 
Total 173 92,0 100,0   
Missing System 15 8,0     
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Total 188 100,0     
      Težave s plačilom stroškov za hrano, položnice, najemnino v zadnjih 12 mesecih. 
  % 
    nikoli 69,4 
    vsak mesec 6,4 
    nekajkrat v zadnjih 
treh mesecih 
5,8 
    nekajkrat v zadnjih 6 
mesecih 
5,2 
    nekajkrat v 12 
mesecih 
13,3 
    Total 100,0 
     
 
Priloga 16: Varnost zaposlitve 
 
Glede varnosti moje zaposlitve nisem zaskrbljen. 
    
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid sploh se ne strinjam 26 13,8 15,0 15,0 
se ne strinjam 36 19,1 20,8 35,8 
niti se strinjam niti ne 
strinjam 
54 28,7 31,2 67,1 
strinjam se 39 20,7 22,5 89,6 
se popolnoma strinjam 18 9,6 10,4 100,0 
Total 173 92,0 100,0   
Missing System 15 8,0     
Total 188 100,0     
      
      Glede varnosti moje zaposlitve nisem zaskrbljen. 
    Valid 
Percent 
   Valid sploh se ne strinjam 15,0 
   se ne strinjam 20,8 
   niti se strinjam niti ne 
strinjam 
31,2 
   strinjam se 22,5 
   se popolnoma strinjam 10,4 
   Total 100,0 
   Missing System   
   Total   
















      Glede varnosti moje zaposlitve nisem zaskrbljen. 
Total 












Spol Moški Count 6 15 25 20 10 76 
% within Spol 7,9% 19,7% 32,9% 26,3% 13,2% 100,0% 
% within Glede varnosti 
moje zaposlitve nisem 
zaskrbljen. 
23,1% 42,9% 46,3% 51,3% 55,6% 44,2% 
Ženska Count 20 20 29 19 8 96 
% within Spol 20,8% 20,8% 30,2% 19,8% 8,3% 100,0% 
% within Glede varnosti 
moje zaposlitve nisem 
zaskrbljen. 
76,9% 57,1% 53,7% 48,7% 44,4% 55,8% 
Total Count 26 35 54 39 18 172 
% within Spol 15,1% 20,3% 31,4% 22,7% 10,5% 100,0% 
% within Glede varnosti 
moje zaposlitve nisem 
zaskrbljen. 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
         
Symmetric Measures 
   







 Approx. Sig. 






-,178 ,073 -2,359 ,019
c
 






-,173 ,074 -2,295 ,023
c
 
   N of Valid Cases 172       
   a. Not assuming the null hypothesis. 
   b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
   c. Based on normal approximation. 



















Priloga 18: Izračun Crosstabulation za dve spremenljivki - zaskrbljenost z varnostjo 
zaposlitve:tip zaposlitve 





     Glede varnosti moje zaposlitve nisem zaskrbljen. 
Total 
 














Za določen čas 7 7 6 0 1 21 
 Za nedoločen 
čas 
16 25 45 38 16 140 
 Študentsko delo 2 3 1 1 1 8 
 Total 25 35 52 39 18 169 
  
 
         
 
  




















Za določen čas 33,33% 33,33% 28,57% 0,00% 4,76% 21 66,67% 
Za nedoločen 
čas 
11,43% 17,86% 32,14% 27,14% 11,43% 140 29,29% 
Študentsko delo 25,00% 37,50% 12,50% 12,50% 12,50% 8 62,50% 
 
Priloga 19: Izračun Crosstabulation za dve spremenljivki - zaskrbljenost z varnostjo 
zaposlitve:panoga 
 

















0,00% 25,00% 50,00% 25,00% 0,00% 4 
25,00% 25,00% 
Rudarstvo 0,00% 0,00% 28,57% 42,86% 28,57% 7 0,00% 71,43% 
Predelovalne 
dejavnosti 





plinom in paro 
50,00% 0,00% 33,33% 16,67% 0,00% 6 
50,00% 16,67% 





0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 50,00% 2 
50,00% 50,00% 









16,67% 33,33% 16,67% 16,67% 16,67% 6 
50,00% 33,33% 




























27,27% 18,18% 18,18% 27,27% 9,09% 11 
45,45% 36,36% 
Dejavnost 






0,00% 50,00% 0,00% 25,00% 25,00% 4 
50,00% 50,00% 














42,86% 21,43% 14,29% 21,43% 0,00% 14 
64,29% 21,43% 
  
Priloga 20: Fizično zdravstveno stanje – povprečne vrednosti 
 
  Povprečje 
Standardni 
odklon 
Utrujenost ali pomanjkanje energije 3,08 ,814 
Nespečnost 2,46 1,043 
Glavoboli 2,25 ,955 
Bolečine v hrbtenici in / ali vratu 2,77 1,158 
Bolečine v ramah, nogah ali sklepih 2,48 1,184 
Bolečine v mišicah 2,06 1,049 
Solzne oči, nahod 2,34 ,936 
Kašelj, suho grlo 2,13 ,882 
Vročina, mrzlice ali drugi simptomi gripe/prehlada 1,87 ,775 
Zaprtost ali driska 1,87 1,026 
Slabost 1,79 ,873 
Prebavne motnje 1,98 1,003 















Priloga 21: Kronična obolenja 
 
    
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Astma 9 4,8 5,7 5,7 
Alergija 22 11,7 14,0 19,7 
Artritis 2 1,1 1,3 21,0 
Revma 7 3,7 4,5 25,5 
Visok krvni tlak 12 6,4 7,6 33,1 
Težave s srcem 1 ,5 ,6 33,8 
Debelost 5 2,7 3,2 36,9 
Sladkorna bolezen 1 ,5 ,6 37,6 
Depresija 1 ,5 ,6 38,2 
Mišične težave 2 1,1 1,3 39,5 
Nimam nobene od 
navedenih kroničnih bolezni 
95 50,5 60,5 100,0 
Total 157 83,5 100,0   
Missing System 31 16,5     
Total 188 100,0     
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Priloga 23: Psihično stanje – primerjava med spoloma 
 










se Vam je 





Moški 3,64 2,57 2,50 3,58 2,82 2,25 1,53 1,72 1,43 1,54 2,04 





















































pred Vami je anketni vprašalnik, oblikovan v okviru raziskave, s katero želimo pripomoči k 
ustvarjanju boljšega delovnega okolja. Raziskava poteka v okviru projekta Izboljševanje 
delovnega okolja z inovativnimi rešitvami (INODEL), ki ga delno financira Evropski socialni 
sklad.  
Rezultati raziskave bodo delno predstavljeni v okviru projekta INODEL, delno pa v okviru 
magistrskega dela z naslovom Predlog modela ukrepov za zmanjšanje vplivov prezentizma v 
delovnem okolju. 
Vaše mnenje je pomembno, zato Vas vabimo, da anketni vprašalnik rešite. Reševanje traja približno 
10 minut.  
 
Anketa je anonimna. 
 
Za sodelovanje se Vam lepo zahvaljujeva.  
 
Dr. Janez Stare, vodja projekta 
Petra Mlakar, študentka magistrskega študijskega programa Uprava II. stopnja na Fakulteti za upravo 
 
I. PODATKI O ZAPOSLITVI IN DELOVNI DOBI 
I. 1/6 Skupna delovna doba v letih: _______ let. 
I. 2/6 Regija v kateri ste ZAPOSLENI 
Pomurska regija  Jugovzhodna Slovenija 
Podravska regija  Osrednjeslovenska regija 
Koroška regija  Gorenjska regija 
Savinjska regija  Notranjsko-kraška regija 
Zasavska regija  Goriška regija 
Spodnjeposavska regija  Obalno-kraška regija 
I. 3/6 Zaposlitev 
Za določen čas  Študentsko delo 
Za nedoločen čas  Drugo (navedite): _____________________ 
I. 4/6 Delovni čas zaposlitve 
Polni (standardni) delovni čas               Skrajšan delovni čas: ____ ur na dan 
Polovični delovni čas   Drugo (navedite): ___________________ 
I. 5/6 Glavna panoga (dejavnost) organizacije/podjetja v kateri ste zaposleni 
Kmetijstvo in lov, gozdarstvo, ribištvo  Poslovanje z nepremičninami 
Rudarstvo  




Predelovalne dejavnosti  Druge raznovrstne poslovne dejavnosti 
Oskrba z električno energijo, plinom in 
paro 
 
Dejavnost javne uprave in obrambe, 
dejavnost obvezne socialne varnosti 
Oskrba z vodo, ravnanje z odplakami in 
odpadki, saniranje okolja 
 Izobraževanje 
Gradbeništvo  Zdravstvo in socialno varstvo 
Trgovina, vzdrževanje in popravila 
motornih vozil 
 
Kulturne, razvedrilne in rekreacijske 
dejavnosti 
Promet in skladiščenje  Druge dejavnosti 
Gostinstvo  
Dejavnost gospodinjstev z zaposlenim 
hišnim osebjem, proizvodnja za lastno rabo 
Informacijske in komunikacijske dejavnosti  
Dejavnost eksteritorialnih organizacij in 
teles 
Finančne in zavarovalniške dejavnosti  
Drugo (prosimo, 
navedite):________________ 
I. 6/6 Naziv delovnega mesta: ________________________________________ 
I. 6a/6 Ali pri svojem delu opravljate naloge povezane z vodenjem?   DA  NE 
 
II. PREZENTIZEM 
II. 1/6 Ali ste v zadnjih 12 mesecih odšli na delo kljub slabemu zdravstvenemu počutju, ko bi bilo 
bolje, da bi ostali doma na bolniški? 
7.1 DA 
7.2 NE 
(če DA, nadaljujte pri vprašanju 8., če NE pa pri vprašanju 11.) 
 
II. 2/6  Ocenite koliko DNI ste bili v zadnjih 12 mesecih v službi, ko ste se počutili tako slabo, da bi 
bilo bolje, če bi ostali doma na bolniški? Vpišite število DNI 
 
II. 3/6 Ocenite KOLIKOKRAT ste v zadnjih 12 mesecih odšli v službo, ko ste se počutili tako slabo, da 
bi bilo bolje, če bi ostali doma na bolniški? Vpišite KOLIKOKRAT 
 
 
II. 4/6 Naslednja trditve se nanašajo na Vaše delo, ko ste kljub zdravstvenim težavam odšli na 
delovno mesto. Ocenitev v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami.  
Ko sem kljub zdravstvenim težavam odšel/-a na delovno mesto sem… 
Pri odgovorih podajte oceno za vsako od spodaj naštetih trditev, pri čemer obkrožite število, pri tem 
pa upoštevajte lestvico: 1 – nikoli, 2 – redko, 3 – včasih, 4 – pogosto, 5 – vedno. 
 
 imel/-a težave s koncentracijo                
 delal/-a  počasneje kot običajno 
 zaradi slabega počutja odšel/-a  z dela domov 
 težje sprejemal/-a odločitve 
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 bil/-a  prisiljen/-a odložiti del mojega dela 
 opravil/-a manj dela kot običajno 
 moral/-a del svojega dela oddati sodelavcem, ker ga nisem bil/-a sposoben/-a opraviti 
 imel/-a  druge probleme pri delu (navedite:______________________________________) 
 
II. 5/6 Kaj je bil glavni razlog, da ste odšli na delovno mesto kljub 
zdravstvenim težavam?  
 Nimam zamenjave 
 Obremenjenost z delom 
 Roki za oddajo 
 Delovne obveznosti/sestanki 
 Nisem se počutil tako slabo, da ne bi mogel priti na delo 
 Drugo (navedite):_____________________________ 
 
 
II. 6/6 Koliko dni bolniške ste imeli skupaj v zadnjih 12 mesecih? ____ 
 
III.  ZNAČILNOSTI DELOVNEGA OKOLJA 
 
III. 1/3 Pred Vami je sklop trditev, ki se nanašajo na Vaše zadovoljstvo z delom v organizaciji.  
Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami. Pri odgovorih podajte oceno za vsako od 
spodaj naštetih trditev, pri čemer obkrožite število, pri tem pa upoštevajte lestvico: 1=sploh se ne 
strinjam, 2=ne strinjam se, 3= Niti se strinjam niti ne strinjam, 4=strinjam se, 5=se popolnoma 
strinjam. 
 
 Menim, da je v organizaciji komunikacija med vodstvom in zaposlenimi dobra. 
 Moje delovne naloge so mi povsem jasne in vem, kaj moram delati. 
 Zadovoljen sem s svojo plačo glede na delo, ki ga opravljam. 
 Finančne nagrade (dodatki) za uspešno opravljeno delo so preredke. 
 Včasih se mi zdi, da to, kar delam v službi, nima nobenega pomena. 
 Rad/-a delam stvari, ki sodijo k moji službi. 
 Nadrejeni je do mene »fer« in pošten. 
 Tisti, ki dobro opravljajo delo, imajo dobre možnosti za napredovanje. 
 
III. 2/3  Fleksibilnost delovnih pogojev v organizaciji. Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s 
spodnjimi trditvami. 
Pri odgovorih podajte oceno za vsako od spodaj naštetih trditev, pri čemer obkrožite število, pri tem 
pa upoštevajte lestvico: 1=sploh se ne strinjam, 2=ne strinjam se, 3= Niti se strinjam niti ne strinjam,  
4=strinjam se, 5=se popolnoma strinjam. 
 
 Na delovnem mestu imam gibljiv delovni čas (na primer prihod med 8. in 9. uro zjutraj, odhod 
med 16. in 17. uro popoldan). 
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 Kadar imam med službenim časom kratke nujne in neodložljive osebne opravke (na primer 
pregled pri zdravniku) jih lahko vedno opravim. 
 Nadure lahko izkoristim tako, da si vzamem prosto. 
 Odmor na delovnem mestu si lahko vzamem kadar želim. 
 Na dopust lahko odidem kadar želim. 
 V primeru svoje bolezni ali bolezni svojih otrok lahko svoje delovne naloge opravljam od 
doma. 
 
III. 3/3  Kako pogosto se na delovnem mestu znajdete v kateri izmed spodaj navedenih situacij? Pri 
odgovorih podajte oceno za vsako od spodaj naštetih trditev, pri čemer obkrožite število, pri tem pa 
upoštevajte lestvico: 1=nikoli, 2=redko, 3=včasih, 4=pogosto, 5=vedno. 
 
 količina dela (obseg in zahtevnost delovnih nalog) vas obremenjuje 
 ste pod časovnimi pritiski (lovljenje rokov za oddajo/dokončanje delovnih nalog) 
 opravljate nadure, ker vsega dela ne morete opraviti v okviru rednega delovnika 
 se počutite preutrujeni za opravljanje Vaših delovnih nalog 
 občutite stres pri delu ali zaradi dela 
 Vas v primeru odsotnosti z dela Vaše delovne naloge v celoti počakajo  
 ste prisiljeni na zahtevo (pod pritiski) Vašega vodje ali sodelavcev kljub bolezni priti na 
delo/ostati na delu da bi dokončali delovne naloge 
 ste bili prisiljeni biti kljub bolniški odsotnosti na razpolago delodajalcu doma preko telefona 
oziroma e-maila 
 se na delu srečujete z nasprotujočimi si zahtevami nadrejenih 
 občutite prevelik nadzor (kontrolo) nad Vašim delom s strani nadrejenih 
 ste pri delu odvisni od dokončanja nalog drugih (sodelavcev, vodij) 
 se na Vašem delovnem mestu srečujete s timskim delom 
 
IV. ZNAČILNOSTI ZAPOSLENIH  
 
IV. 1/8 Ambicioznost. Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami. 
Pri odgovorih podajte oceno za vsako od spodaj naštetih trditev, pri čemer obkrožite število, pri tem 
pa upoštevajte lestvico: 1=sploh se ne strinjam, 2=ne strinjam se, 3= Niti se strinjam niti ne strinjam,  
4=strinjam se, 5=se popolnoma strinjam. 
 
 Delam samo tisto, kar mi je naročeno. 
 Delam samo takrat, kadar moram. 
 Želim si napredovati po hierarhični lestvici v organizaciji. 
 Želim si napredovati v lastnih veščinah na delovnem mestu. 
 Želim si uspeti na svojem področju. 
 Pri delu zasledujem lastne cilje. 
 Poznam sredstva za dosego rezultatov znotraj organizacije. 
 Vedno dosežem svoj cilj v organizaciji. 
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 Menim, da bi lahko imel/-a več moči v organizaciji. 
 
IV. 2/8  Ocenite kako pomembni so za Vas posamezni vidiki, povezani z delom.  
Pri odgovorih podajte oceno za vsako od spodaj naštetih trditev, pri čemer obkrožite število, pri tem 
pa upoštevajte lestvico: 1 - sploh ni pomembno, 2 – ni pomembno, 3 – niti ni nepomembno niti ni 
pomembno, 4 – pomembno, 5 - zelo pomembno 
 
 Pri delu me najbolj zanima strokovno znanje. 
 Želim opravljati tudi vodstvena dela. 
 Pri delu mi veliko pomeni samostojnost pri odločanju. 
 Varnost zaposlitve se mi zdi pomembna. 
 Pri delu želim uveljaviti lastne ideje. 
 Pripadnost delodajalcu se mi zdi pomembna. 
 Najbolj me zanimajo izzivi in naloge, ki jim drugi niso kos. 
 Pomembno mi je, da poklicni in osebni razvoj lahko uravnotežim z družinskim življenjem. 
 
IV. 3/8 Ali ste v preteklih 12 mesecih imeli težave s plačilom stroškov za hrano, položnice, 
najemnino? 
 nikoli 
 vsak mesec 
 nekajkrat v zadnjih treh mesecih 
 nekajkrat v zadnjih 6 mesecih 
 nekajkrat v 12 mesecih 
 
IV. 4/8 Glede varnosti moje zaposlitve nisem zaskrbljen. 
sploh se ne strinjam 
ne strinjam se 
niti se strinjam niti se ne strinjam 
strinjam se 
se popolnoma strinjam 
 
IV. 5/8  Zdravstveno stanje. Kako pogosto ste imeli v zadnjih 12 mesecih težave s spodaj naštetimi 
stanji? 
Pri odgovorih podajte oceno za vsako od spodaj naštetih trditev, pri čemer obkrožite število, pri tem 
pa upoštevajte lestvico:1 – nikoli, 2 – redko, 3 – včasih, 4 – pogosto, 5 – vedno. 
 
 utrujenost ali pomanjkanje energije 
 nespečnost 
 glavoboli 
 bolečine v hrbtenici in / ali vratu 
 bolečine v ramah, nogah ali sklepih 
 bolečine v mišicah 
 solzne oči, nahod 
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 kašelj, suho grlo 
 vročina, mrzlice ali drugi simptomi gripe/prehlada 
 zaprtost ali driska 
 slabost 
 prebavne motnje 
 drugo (navedite:____________________) 
 
 






 visok krvni tlak 
 težave s srcem 
 debelost 
 sladkorna bolezen 
 depresija 
 mišične težave 
 drugo (navedite):_____________ 
 nimam nobene od naštetih kroničnih bolezni 
 
IV. 7/8  Kako pogosto ste se v zadnjih 12 mesecih počutili…? Pri odgovorih podajte oceno za vsako 
od spodaj naštetih trditev, pri čemer obkrožite število, pri tem pa upoštevajte lestvico:1 – nikoli, 2 – 






 čustveno izčrpano 
 obupano 
 manjvredno 
 tako žalostno, da Vas nič ni moglo razveseliti  
 tako, da sem Vam je vse kar ste počeli, zdelo odveč 
 
IV. 8/8  Kako v splošnem ocenjujete Vaše trenutno… Pri odgovorih podajte oceno za vsako od 
spodaj naštetih trditev, pri čemer obkrožite štvKevilo, pri tem pa upoštevajte lestvico: 1=zelo slabo, 
2=slabo, 3=srednje, 4=dobro, 5=zelo dobro. 
 
 fizično zdravstveno stanje 
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 psihično počutje 
 
V.  DEMOGRAFSKI PODATKI 
V. 1/5 SPOL 
 Moški   Ženski 
V. 2/5  STOPNJA IZOBRAZBE 
Osnovna šola  Univerzitetna 
Poklicna šola  Specializacija 
Srednja šola  Bolonjski magisterij 
Višja šola  Magisterij 
Bolonjska visokošolska izobrazba  Bolonjski doktorat 
Visoka strokovna  Doktorat 
Bolonjska univerzitetna izobrazba   
V. 3/5  STAROST: _______ LET. 
V. 4/5  STAN 
Poročen  Zunajzakonska skupnost 
Samski  Partner, s katerim ne živim skupaj 
V. 5/5 PODATKI O GOSPODINJSTVU. ŽIVIM: 
Sam  S partnerjem in otroki 
Sam z otroki  S starši 
S partnerjem  Z drugimi sorodniki 
 
 
 
